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Potřebné údaje
k sepsání smlouvy o přidělení zaměstnance na stáž
	Přesný název zaměstnavatele 



	

	

	Sídlo zaměstnavatele (= přesná adresa)


	

	

	Identifikační číslo zaměstnavatele (IČ)


	

	

	Statutární zástupce zaměstnavatele (např. ředitel)
celé jméno vč. titulů a funkce



	

	

	Osobní údaje stážisty

	Titul před jménem
	

	Příjmení
	

	Jméno
	

	Titul za jménem
	

	Datum narození

	

	Místo narození
	

	Státní občanství
	

	Ulice
	

	PSČ
	

	

	Místo výkonu stáže (klinika VFN)


	

	

	Druh práce v období stáže (obor)

	

	

	Termín stáže

	Od
	
	Do
	

	
	

	Školitel ve VFN

	Titul před jménem
	

	Příjmení
	

	Jméno
	

	Titul za jménem
	


