- - Stfedni zdravotnicka Skola a Vyssi odborné skola zdravotnickéd Kladno
CM:) Havirska 1141, 272 01, KLADNO
Tel/fax: 312 243123  E-mail:svzs@svzskladno.cz

PREDBEZNE POTVRZENI SOUHLASU S PLNEMM pDBORNE
PRAXE VE ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI

Studijni obor: 53-41-N/1. Diplomovana vSeobecna sestra
Jméno studenta/tky: ..o THida: oo,
Datum narozeni: — .....cccciiiiiiiieee BydliSte: ...oooieiie

Souhlasime, aby jmenovany/a student/tka plnil/a v naSem zarizeni odbornou praxi:
(V15010111010 SRS Na OddEIeNT: ..o

pod metodickym vedenim zkuseného zdravotnického pracovnika (napf. stani¢ni sestry):

Potvrzeno dne: ..oooeveeeeeeei

Presna adresa zdravotnického zarizeni:

...................................................................................................... telefon ..o,

Hlavni sestra ZdravotniCKENO ZAFIZENI: .....eeeeeeeeeeeeeee ettt e s e e e e et e eer e e s e e eeeseeessbnnnns
(jméno, piijmeni, titul)

Reditel ZdravotnickEho ZAHZENT: .ovoeeveeeeeeeeee oo oo ee e e e s e e e e e e e s e e e et eeereeeseerereneas

razitko a podpis odpovédného pracovnika

Mezi zarizenim a Skolou bude na zakladeé této predbéiné dohody uzaviena
Fadnd smlouva o plnéni odborné praxe.

Predem dékujeme
za SZS a VOSZ Kladno
Gabriela Bouzkova DiS.
vedouci studijniho oddé€leni



