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ZADOST
o zarazeni do Stipendijniho programu NPK, a.s.
Pi{jmeni
Jméno
Datum narozeni
Adresa trvalého pobytu

Dorucovaci adresa

Telefonni ¢islo

E-mail

Uplny nazev skoly

Uplny nazev studijniho oboru

Predpokladany termin ukonceni studia

Po tspésném ukonceni studia mam zajem pracovat v
nemocnici

Chrudimska nemocnice*
Litomyslskd nemocnice*
Orlickoustecka nemocnice*
Pardubicka nemocnice*
Svitavska nemocnice*

Po tGspésném ukonceni studia mam zajem pracovat
na oddéleni:

Zadam o zafazeni do Stipendijniho programu od
Skolniho roku

Souhlas vedouciho zaméstnance oddéleni
s nastupem stipendisty po ukonceni studia

Jméno a piijment

Podpis, razitko oddéleni

Potvrzeni naméstkyné oSetirovatelské péce

Jméno a pfijment

Podpis, razitko

Souhlas vedouciho odborné praxe (vyucujiciho,
ktery studenta doporucil ke stipendiu), potvrzeni
o spInéni kritérii ke stipendiu

Jméno a pfijmeni

Podpis, razitko
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Prohlasuji, Ze vSechny uvedené tidaje jsou pravdivé, uplné a aktualni. Dale prohlasuji, ze jsem
se seznamil/a se Stipendijnim programem a porozumél/a jsem mu.

Podpis zadatele

Souhlas zakonného zastupce Zadatele (pokud je Zadatel mladsi 18-ti let)

Podpis zdkonného zastupce



