DOTAZNÍK

Stáž - zaměstnanec
Jméno a příjmení stážisty:  MUDr.  
datum narození:
bydliště:  
mobilní telefon:  
pevná linka:
e-mail: 
Název a adresa zaměstnavatele:
IČ:
Jméno a příjmení statutárního zástupce zaměstnavatele: 
Vaše pracoviště a pracovní pozice:

Název pracoviště FNKV, na kterém je stáž požadována:  
Druh stáže:  
specializační               kontinuální vzdělávání        
Termín stáže:  od  
do  
Kdo bude stáž hradit:              zaměstnavatel               stážista
Úhrada bude provedena               převodem z účtu              v hotovosti v pokladně FNKV
První den stáže se prosím dostavte na Oddělení vzdělávání FNKV, Šrobárova 50, 100 34 Praha 10 (budova L – ředitelství, 1. patro, kancelář č. 26, PhDr. M. Srbová, tel. 296 47 2215, 
267 16 2215, pro mobilní síť 726 77 2215 – Telefonica O2,  e-mail: srbovam@fnkv.cz).
Vyplňuje Oddělení vzdělávání:
Písemná žádost
Písemný souhlas přednosty klinického pracoviště 

Souhlas ředitele 
Jméno školitele:  

Plán stáže
Smlouva
kopie účtárna
kopie klinice
Dohoda o dočasném přidělení

Potvrzení o zdravotní prohlídce
Doklad o zaplacení

BOZP, PO a mlčenlivost













                                                                 





























