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Ufad prace CR

RiilotialckRdohoic: TUA-MN-21/2018 POVEZ Il (CZ.03.1.52/0.0/0.0/15_021/0000053)
Seznam zaméstnanctl navrZzenych k ucasti na vzdélavaci aktivité
Zameéstnavatel: Nemocnice Vrchlabi, s.r.o. ICO: 64827232
Nazev vzdél. aktivity: Zvyseni kvality novych postupt v oblasti zdravotnické péce
, . , _ Datum Y Misto vykonu | Prac. .. Pracovni  [Vék 54+
Jméno Prijmeni Titul 3 C. ; ; Pracovni pozice . 1
. narozeni ., .y . , . prace Uvazek* pomér od (A/N)
PC Obec Cast obce | C.p. Ulice or. | pism.| Psc
1 XXXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXX XXXXXXXXX XX XXXXXXXX XXXX XXXXXX 1 XXXXXXX XXXXXXXX XXX
2 XXXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXX XXXXXXXXX XX XXXXXXXX XXXX XXXXXX 1 XXXXXXX XXXXXXXX XXX
3 XXXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXX XXXXXXXXX XX XXXXXXXX XXXX XXXXXX 1 XXXXXXX XXXXXXXX XXX
4 XXXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXX XXXXXXXXX XX XXXXXXXX XXXX XXXXXX 1 XXXXXXX XXXXXXXX XXX
5 XXXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXX XXXXXXXXX XX XXXXXXXX XXXX XXXXXX 1 XXXXXXX XXXXXXXX XXX
6 XXXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXX XXXXXXXXX XX XXXXXXXX XXXX XXXXXX 1 XXXXXXX XXXXXXXX XXX
7 XXXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXX XXXXXXXXX XX XXXXXXXX XXXX XXXXXX 1 XXXXXXX XXXXXXXX XXX
8 XXXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXX XXXXXXXXX XX XXXXXXXX XXXX XXXXXXX 1 XXXXXXX XXXXXXXX XXX
9 XXXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXX XXXXXXXXX XX XXXXXXXX XXXX XXXXXX 1 XXXXXXX XXXXXXXX XXX
10 XXXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXX XXXXXXXXX XX XXXXXXXX XXXX XXXXX 1 XXXXXXX XXXXXXXX XXX
11 XXXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXX XXXXXXXXX XX XXXXXXXX XXXX XXXXXXX 1 XXXXXXX XXXXXXXX XXX
12 XXXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXX XXXXXXXXX XX XXXXXXXX XXXX XXXXXXXX 1 XXXXXXX XXXXXXXX XXX
13 XXXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXX XXXXXXXXX XX XXXXXXXX XXXX XXXXXXX 1 XXXXXXX XXXXXXXX XXX
14 XXXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXX XXXXXXXXX XX XXXXXXXX XXXX XXXXXX 1 XXXXXXX XXXXXXXX XXX
15 XXXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXX XXXXXXXXX XX XXXXXXXX XXXX XXXXXXX 1 XXXXXXX XXXXXXXX XXX
16
Vyplrite pouze bild pole
Datum: 12.6.2018 jméno, pfijmeni, funkce a podpis oprdvnéné osoby
Vyfizuje: XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX ,
(razitko)
Telefon: XXXXXXXXXXXX
Email: XXXXXXXXXXXX

Pozn.: Udaje ve sloupcich D az J se vztahuji k trvalému bydlisti uvedeného ucastnika.

'Uvedte A (ano) & N (ne) ve vztahu k prvnimu dni vzd&lavaci aktivity.

* Vyplni se vy$e tvazku, kdy hodnota 1 znamenad Uvazek v rozsahu stanovené tydenni pracovni doby podle § 79 zakona €. 262/2006 Sb., zékoniku préace, ve znéni pozdéjsich predpist. V pfipadé kratsi pracovni doby dle § 80 uvedte vysi Uvazku.

Podpora odborného vzdélavani zaméstnanca Il
reg. ¢. CZ.03.1.52/0.0/0.0/15_021/0000053
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