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    Ž Á D O S T    O    Š K O L Í C Í    M Í S T O 
       (stáž pro NLZP z jiné organizace) 

 
 

Školící místo (oddělení)   

Termín praxe/stáže  

Počet dnů praxe/stáže  

Předatestační příprava v oboru  

Kontakt oddělení (telefon, e-mail)  

 

Údaje o žadateli: 

Příjmení, jméno, titul   

Datum narození  

Bydliště (včetně PSČ)  

Číslo účtu:  

Kontakt (telefon, e-mail)  

 

Údaje o zaměstnavateli žadatele: 

Název  

Zastoupen (odpovědný pracovník)  

Adresa (včetně PSČ)  

Číslo účtu  

IČO / DIČ  

 

Ostatní údaje: 

Podpis žadatele  

Jméno školitele v KKN  

Stáž hradí zaměstnavatel / žadatel* 
*nehodící se škrtněte 

250,- Kč/1 den 

Cena celkem dle platné instrukce     
(tzn. aktuální ceník KKN) 

 

Jméno a podpis vedoucího oddělení 

KKN (vrchní sestra, laborant, fyzioterapeut) 

 

Kontakt za Personální oddělení Renáta Mazelová, tel. 354 225 018, renata.mazelova@kkn.cz 
Nábor a vzdělávání NLZP 

 

mailto:renata.mazelova@kkn.cz

