Priloha ¢. 3
Dil¢i smlouva

Dil¢i smlouva ¢.

ke Smlouvé o zabezpeceni odborné praxe studentu

ev.C. SM/ /
mezi

a

Méstskou nemocnici Ostrava, prispévkovou organizaci

Misto praxe:

Meéstska nemocnice Ostrava, prispévkova organizace

Jméno povéreného zaméstnance
skoly (garant):

Jméno povéreného zaméstnance
MNO (Skolitele)*:

Obor studia:

Roc¢nik studia:

Pracovisté odborné praxe:

Termin praxe: Jména studentii:

Pocet hodin praktické vyuky
celkem:

Délka pracovni doby, véetné
prestavky:

Program a napln praxe:

A% , dne

odpovédna osoba objednatele

! Dolozit souhlas vedouciho klinického pracovisté MNO s uréenim $kolitele




