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ZADOST O PRAXI VE FN HK
PRO STUDENTY

Informace o studentovi:

Jméno a piijmeni studenta, titul:

Datum narozeni:

Adresa bydlisté (ulice, &p, PSC a mésto):
Telefonni kontakt:

E-mail:

Identifikacni udaje skoly:

Nézev univerzity a fakulty:

Jméno dékana/dékanky fakulty (feditele/feditelky Skoly):
Adresa:

IC:

Nazev oboru:

Ro¢nik:

Shora uvedené udaje slouZi k vypracovani Dohody o praxi ve FN HK.
Beru na vedomi Informace o zpracovani osobnich udajit dle obecného narizeni o ochrané osobnich

udajii (GDPR) na www.fnhk.cz pod odkazem: https://www.fnhk.cz/o-fakultni-nemocnici/ochrana-
osobnich-udaju.

Datum: Podpis zadatele:

Informace o praxi:

Nazev kliniky — pracovisté FN HK, kde bude praxe probihat:
Termin praxe:

Odpovédna osoba na klinice za pribeh praxe:

Souhlas pracovisté s praxi (razitko a podpis):

Informace o praxi:

Nazev kliniky — pracovisté FN HK, kde bude praxe probihat:
Termin praxe:

Odpovédna osoba na klinice za prab¢h praxe:

Souhlas pracovisté s praxi (razitko a podpis):

Pokud je sepisovana individualni smlouva se studentem, student oddé€leni vzdélavani FN HK preda:
- potvrzeni o studiu nebo index, kde je razitko zapisu do aktualniho akademického roku,
- kopii sjednaného pojisténi odpovédnosti za Skodu,
- ustudenti SZS a VOSZ posouzeni zdravotni zpiisobilosti.
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