Nemocnhice Strakonice, a.s.
Oddeéleni vzdélavani, Radomysliskd 336, 38629 Strakonice

Zadost o povoleni Uasti na vzdéldvaci akci

Identifikace zadatele
titul, jméno a piijment:

pracovisté, oddéleni:

funkce: mobil: linka: email:

Identifikace vzdélavaci akce

Ndzev akce: ‘ ‘Typ akce (kongres, stdz, semindr opod.‘)
Termin kondni: Vzdélavani:

‘ [] specializa¢ni [ celozivotni

Ojiné

Misto kondni:

Cestovni ndklady pozaduiji proplatit

C Qano One
U&astnicky poplatek pozaduji proplatit Qano One

Vyse Ucastnického poplatku S K&

Datum a podpis:

Vyjadreni nadfizeného pracovnika

S UCasti na akci:

Doporuceni k proplaceni ndkladd

cestovni ndklady

datum:

Ucastnicky poplatek

souhlasim — nesouhlasim

NEZADA
NEZADA

ANO
ANO

NE
NE

Oddéleni vzdélavani
pozndmka:

datum:

jmenovka a podpis:

jmenovka a podpis:

Stanovisko vedeni nemocnice
UCast na akci
Proplaceni ndkladl: 0€astnicky poplatek

Datum, jmenovka a podpis:

SCHVALUJI — NESCHVALUJI
ANO - NE - NEZADA  cestovni ndklady ANO - NE - NEZADA

7 7~

VyuUétovani - finanéni Uétarna

U&astnicky poplatek K&
Stravné K&
Doprava Ke
Ubytovdni Ke
CELKEM K&
Datum: Podpis:
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