
 

 
 

TŘI, z.ú., Sokolská 584, 257 22 Čerčany; IČ: 186 23 433; Registrace: oddíl U, vložka 872 u Městského soudu v Praze;  
Č. ú. 530 530 359/0100; Telefon: 317 777 381; Fax: 317 700 903; E-mail: tri@hospic-cercany.cz; www.hospic-cercany.cz 

                                              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…………………………………………… 

 

 


