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	Ústredná vojenská nemocnica SNP Ružomberok
- fakultná nemocnica
Gen. Miloša Vesela 21, 034 26 Ružomberok



	Ústredná vojenská nemocnica SNP RK - FN
Referát vedy,  výskumu a vzdelávania
Gen. Miloša Vesela 21
034 26 Ružomberok



ŽIADOSŤ O ODBORNÚ ZDRAVOTNÍCKU PRAX / ODBORNÚ STÁŽ
· Údaje o účastníkovi odbornej zdravotníckej praxe:
	Meno, priezvisko, titul :
	

	Dátum narodenia : 
	

	[bookmark: Začiarkov1]Adresa trvalého bydliska (aj PSČ) :
	

	Tel. kontakt, e-mail : 
	

	Pracovné zaradenie :
	

	Pracovisko  :
	

	Druh špecializačného štúdia :
	

	Školiaca ustanovizeň : 
	


· Údaje o vysielajúcej organizácii / zamestnávateľovi : 
	Názov organizácie :
	

	Štatutárny zástupca organizácie :
	

	Sídlo organizácie : 
	

	IČO :
	
	DIČ : 
	

	Bankové spojenie vo formáte IBAN :
	

	Kontaktná osoba za organizáciu meno a priezvisko : 
	

	Telef. kontakt na kontaktnú osobu :
	

	E-mail kontakt na kontaktnú osobu :
	


· Umiestnenie žiadateľa na pracovisku ÚVN SNP RK – FN :
	Klinika / oddelenie odbornej praxe / stáže :
	

	Termíne odbornej praxe / stáže :
	od :
	do : 



V ________________dňa :____________________                                               --------------------------------------
										podpis žiadateľa 
Priestor pre evidenciu Referátu vedy, výskumu a vzdelávania :
	


Stanovisko vedúceho pracovníka kliniky / oddelenia (krížikom označte Vaše stanovisko):
☐ Súhlasím                                                          ☐ Nesúhlasím
                                                                                                    ------------------------------------
Dátum :						                                         pečiatka a podpis 
Stanovisko riaditeľa nemocnice (krížikom označte Vaše stanovisko) :
☐ Súhlasím                                                          ☐ Nesúhlasím
                                                                                                    ------------------------------------
Dátum :						                            pečiatka a podpis riaditeľa nemocnice 								
	Držiteľ certifikátu
Systému manažérstva kvality ISO 9001
Telefón:	+421 44 438 2900
Email:	palcoval@uvn.sk
Web:	www uvn.sk
	 [image: C:\Users\PASCHO~1\AppData\Local\Temp\7zE813580E9\SGS_ISO 9001_TCL_LR.jpg] 
	Bankové spojenie:	Štátna pokladnica Bratislava
Číslo účtu IBAN:	SK 84 81800000 00700017 7393
IČO:	319 364 15
DIČ:	  2020590187
IČ DPH:	SK2020590187
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