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FAKULTNÍ NEMOCNICE BRNO, JIHLAVSKÁ 20, 625 00 BRNO

                                                   OVPZ – Oddělení vzdělávání a péče o zaměstnance

PODKLADY K UZAVŘENÍ SMLOUVY -   PRAXE studenti
Příjmení, jméno, titul :…...................................................................................................................
Datum narození : :…................................................................................................................................
Bydliště : ..........................................................................................................................................
                 …………………………………………………………………….PSČ : ..................................
Termín praxe:…………………………………………………………………………………………………
Jméno školitele : ..............................................................................................................................
Místo konání praxe/kliniky -  pracoviště : ……………………………………………………………….
Přesný název školy, fakulty:  
…………………………………………………………….
 ………………………………………………………………

Studovaný obor:

………………………………………………………………
Kontakt (e-mail, telefon): ………………………………………………………………………………….


Pracuji již ve FN Brno?    

ANO / NE

Mám zájem o práci ve FN Brno?         ANO / NE

Pokud ANO, mám zájem o zaslání informace o volném pracovním místě ve FN Brno?  ANO / NE 

Ve smyslu zásad GDPR souhlasím, aby moje uvedená osobní data, byla FN Brno použita pro zpracování agendy praxí studentů ve FN Brno a účely archivace.

Datum : ..................................



....................................................................


   




                    podpis žadatele

