STATNI

oy Zivom Statni zdravotni Ustav
SzZu Srobarova 48, 100 42 Praha 10

PRIHLASKA
na staz Hodnoceni zdravotnich rizik i praci
vzdélavaciho programu pro nastavbovy obor specializéniho vzdélavani lékaia
PRACOVNI LEKA RSTVi

vierminu ..o

VyplIni Zadatel:
Jméno, gijmeni, dosazeny titul:
Datum a misto narozeni:
Rodnécislo:
Statni pislusnost:
Adresa trvalého pobytu:
Kontaktni adresa:
Telefon:
Email:
Ucastnicky poplatek bude hradit: aastnik* b) zastnavatel* *nehodici se Skttn

ProhlaSuji, Ze shora uvedené Udaje jsou pravdiygre.

Podpis Zadatele

Vyplni pracovisté Zadatele:

Nazev a adresa vysilajiciho praco¥isantstnavatele: V fipadt, Zze néklady bude hradit zastnavatel,
uvede se takéla bankovni spojeni pro fakturaci.

Kontakt na zaréstnavatele (Tel., E-mail):
Pracovni zéazeni zadatele:

Potvrzujeme, Ze Zadatel/ka o stdz byl ministerstzdravotnictvi zéazen do oboru pracovni |&lstvi.

Razitko a podpis
odpowdného zastupce zastnavatele

Cena stazéini 20 000 K + DPH. Platci budou naklady fakturovany.
Se zamistnavatelem &astnika bude uzésna smlouva o dasném fidéleni zangstnance.

Prihlasku vytiskriéte a po vyplani zaslete k rukam MUDr A.Léjkové, CSc., Centrum odborny¢imnosti
SzU, Srobéarova 48, 100 42 Praha 10.

Dalsi informace nalajcik@szu.cnebo tf.: 267 082 688.



