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Přihláška na stáž v CKTCH Brno
Tento formulář slouží k zajištění stáže mimo rámec specializačního vzdělávání. Formulář je určen pro studenty vyšších ročníků vysokých a vyšších odborných škol, vědecké pracovníky, lékaře a NLZP, kteří mají zájem o krátkodobou či individuálně domluvenou stáž v CKTCH Brno. Formulář slouží jako podklad pro vypracování smlouvy.
1. ÚDAJE O STÁŽISTOVI
Jméno, příjmení, titul:
Datum narození:
Pracovní pozice/studium:
Bydliště (ulice, město, PSČ):
Telefon:
E-mail:
2. INFORMACE O STÁŽI
[bookmark: _GoBack]Specializace, o kterou má stážista zájem: kardiologie/kardiochirurgie/anesteziologie/jiné:
…………………………………………………………
Požadovaný termín stáže (od – do):
Počet dní/týdnů:

3. POVINNÁ PROHLÁŠENÍ
[x] Beru na vědomí, že CKTCH bude zpracovávat moje osobní údaje v souladu s platnou legislativou a Nařízením GDPR. Osobní údaje jsou evidovány a uchovávány na oddělení personálního, mzdového a vzdělávání (PaMV) CKTCH Brno v souladu se Směrnicí SM-ORG-13 Nakládání s osobními údaji.  
[x] Souhlasím s podmínkami stáže a zavazuji se dodržovat pravidla BOZP a PO dle místního školení. 

4. PODPIS ZÁJEMCE O STÁŽ
Datum: _________
Podpis: _________ 
5. Interní část (vyplní CKTCH)
Přijato dne: ____________
Smlouva připravena dne: ____________
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