kra'ska’ Zapsana v OR, vedgném Krajskym soudem v Plzni oddil B, vlozka 1205
J ICO: 263 65 804, tel: 354 225 111

. Ka rlova rs ké Karlovarska krajska nemocnice a. s. Bezrué¢ova 1190/19, 360 01 Karlovy Vary
[ I nemochice

Souhlas s moznym nastupem do KKN

(priloha k Zadosti o poskytnuti stipendia pro studenty VS, VOS)

Termin praxe:

Nemocnice:

Oddéleni:

Upfesnéni:

Student (jméno a pfijmeni):

Bydlits:

Kontaktni e-mail:

Telefon:

Vyjadreni zodpovédného pracovnika:
SOUHLASIM / NESOUHLASIM (nehodici se $krtnéte) s budoucim nastupem vyse

uvedeného studenta do KKN.

Jméno, datum, podpis a razitko oddéleni:
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