ZADOST O ZARAZENI DO STIPENDIJNIHO PROGRAMU

Titul:

Jméno, Pfijmeni:
Datum narozeni:
Cislo uétu:

Misto narozeni:

Adresa trvalého bydlisté:

Kontaktni adresa:’
Telefon:

Skola:

Fakulta:

Adresa $koly/fakulty:
Studijni program:

Preferuji nemocnici:

Zadam o stipendium v akademickém/3kolnim roce 2020/2021

PSC:

PSC:

E-mail:

PSC:

Rocnik:

] Rehabilitaéni nemocnice Beroun

[ ] Nemocnice Hofovice
|:| Multiscan Pardubice

Obor?:

[ ] vieobecna sestra
[] prakticka sestra

[ ] détska sestra

[] porodni asistentka
[] radiologicky asistent
|:| fyzioterapeut

[ ] lékatka / IékaF

Onkolog (radiacni nebo klinicky)
Radiologicky fyzik

Gynekolog

Internista / vnitini lékafstvi
Chirurg

Neurolog

Kardiolog

Geriatr

Gastroenterolog

Zubni lékaF

Psycholog

Rehabilitacni Iéka¥

Prakticky / zavodni léka¥

LékaF hematologie a trasfuzni sluzby

1Vyplnujte pouze v pfipadé, pokud se lisi od adresy trvalého bydlisté.
2 | ze vybrat pouze jednu z nabizenych moznosti



Prilohy zadosti:
1. Motivacni dopis
Doklad o trvalém pobytu v Ceské nebo Slovenské republice (kopie OP, cestovnich pasu)
Potvrzeni o studiu, které vyda prislu$na $kola, ne starsi 30 dnd
Souhlas s nakladanim s osobnimi udaji

LA

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze vSechny uidaje mnou uvadéné v této Zadosti (v€etné prohlaseni o zafazeni do jiného stipendijniho
programu) jsou pravdivé.

\' dne

vlastnorucni podpis



CESTNE PROHLASENI

Titul:

Jméno, Pfijmeni:

Datum narozeni:

Adresa trvalého bydlisté: PsC:

Prohla3uji, Ze ke dnesnimu dni JSEM / NEJSEM! zafazen do stipendijniho programu jiného poskytovatele
nezli JESSENIA, a.s.

Prohladuji, ze k dnednimi dni JE / NENI* proti mé osobé vedeno exekuéni &i insolvenéni Fizenf

\'} dne

vlastnorucni podpis

1 Nehodici se krtnéte.



