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ŽÁDOST O VYKONÁNÍ STÁŽE

 

 

Titul, Jméno a příjmení: 

Datum narození: 

Bydliště:

Kontakt (tel., email): 

Předpokládaný termín stáže: 

Zaměstnavatel: 

Adresa: 

Zaměstnavatel zastoupený: 

IČO:  

Pracovní zařazení: 

Bankovní spojení: 

Název a adresa školy, obor studia: 

Kdo bude vystavovat smlouvu

Kdo bude plátcem: 

Cíl stáže: 

 

Datum                  Podpis
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