
 

Prohlubování a zvyšování úrovně odborných znalostí 
nelékařských zdravotnických pracovníků a jiných odborných 
pracovníků ve zdravotnictví se zaměřením na odborně 
profesní vzdělávání a na vzdělávání v manažerských 
dovednostech. 
 
web: www.vzdelavani-zdravotniku.cz 
e-mail: info-nelekari@vzdelavani-zdravotniku.cz 

 

 

Přihláška na vzdělávací aktivitu 

Údaje o vzdělávací aktivitě 

Název realizátora / akreditovaného pracoviště*:     Nemocnice České Budějovice, a.s. 

Kód vzdělávací aktivity*:  ..................................................................................................................................................  

Název vzdělávací aktivity*:   V. Jihočeská konference nelékařských zdravotnických pracovníků 

Termín konání vzdělávací aktivity*: 18. – 19.10.2012    

Zúčastním se:     jen 18.10.2012         jen 19.10.2012          celého programu  

Místo konání*:    Dům kultury Metropol, Senovážné náměstí 2, 37001 České Budějovice 

Údaje o účastníkovi 
Příjmení*: …………… ..................................................……………………Jméno*: ………………………………………… 

Titul před jménem:  ..........................................  Titul za jménem:  ....................................  Žena / muž* .....................  

Datum a místo narození*:  ..............................................................................  Rodné číslo*:  .....................................  

Státní příslušnost*:  ................................  Číslo pasu**:  .................................  E-mail:  ...............................................  

Adresa trvalého bydliště*:  ................................................................................................................................................  

Doručovací adresa (vyplňujte pouze, liší-li se od adresy trvalého bydliště) : ......................................................................  

 .............................................................................................................................................................................................  

Kraj bydliště*:  ................................................  Nejvyšší dosažené vzdělání*:  ...........................................................  

Zaměstnavatel 1 (název a adresa vč. kraje): Nemocnice České Budějovice, a.s., B. Němcové 585/54, 37001 České 

Budějovice,        Jihočeský kraj  

IČ zaměstnavatele: 260 68 877                               zaměstnavatel patří do státní správy: ANO/NE*….. 

Pracovní zařazení*:  ...................................................................................  Pracovní úvazek*:  ..................................  

Adresa a kraj výkonu povolání: (vyplňujte pouze, liší-li se od adresy zaměstnavatele) …………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Zaměstnavatel 2 (název a adresa vč. kraje):  ......................................................................................................................  

……………...……..……IČ zaměstnavatele:………………………… zaměstnavatel patří do státní správy: ANO/NE…. 

Pracovní zařazení:  ......................................................................................  Pracovní úvazek: ......................................  

Adresa a kraj výkonu povolání: (vyplňujte pouze, liší-li se od adresy trvalého bydliště) ………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Datum:  ................................................  Podpis:  ..................................................................................................................  

 
*  povinný údaj     /     * * vyplňují pouze cizí statní příslušníci 


