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ŽÁDOST O ODBORNOU STÁŽ/ODBORNOU PRAXI
Žadatel:

	Jméno a příjmení:

	Datum narození:
	Státní příslušnost:

	Trvalé bydliště:

	Kontaktní telefon:

	E-mail:

	Termín stáže:           od                                      do

	Celkový rozsah stáže (počet hodin):

	Výjezdová základna, na které bude stáž realizována:

	Požadavek na zapůjčení pracovního oděvu*:   ANO - NE


Vysílající zařízení:

	Název:

	Sídlo:

	Zastoupeno kým: 

	IČ:

	Má vlastní smlouvu o umožnění odborné stáže/praxe*:   ANO - NE


*nehodící se škrtněte

	Datum a podpis žadatele:


	Datum přijetí žádosti:
	

	Žádost za ZZS LK přijal:
	

	Poplatek za stáž:
	                                      Kč

	Zdůvodnění:
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