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Zadost o zarazeni do stipendijniho programu NNH

Jméno a pfFijmeni Zadatele, titul:

Datum narozeni:

Adresa trvalého bydlisté:

Kontaktni telefon:

Kontaktni email:

Nazev skoly:

Adresa skoly:

Obor studia:

Rocnik studia:

Datum predpokladaného ukonceni studia:

Datum zahdjeni vyplaty stipendia + celkovy
pocet mésich poZzadovaného stipendia:

Podpis Zadatele

Souhlasim s tim, aby s uvedenymi udaji bylo nakldddno v souladu se zdkonem ¢.110/2019 Sh. o zpracovdni osobnich udaji a o zméné

nékterych zdkond, ve znéni pozdéjsich predpisd.
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Rekapitulace predpokladanych nakladu:
Stipendium bude vyplaceno od ........ccccuevveeenenne. o [o TSR , celkem ..., mésicu.
V souvislosti s poskytnutim stipendia nemocnice uhradi pfedpokladané naklady v celkové vysi:
....................................... KE.
VYJADRENI VEDOUCIHO ZAMESTNANCE
Naklady budou uhrazeny z NS:
datum podpis

VYJADRENI PRISLUSNEHO NAMESTKA

datum podpis
VYJADRENI VEDOUCIHO ODBORU PERSONALISTIKY

datum podpis
VYJADRENI REDITELE NEMOCNICE

datum podpis
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