
Příloha 1 

 

Smlouva o zajištění odborné praxe studenta 

 

Sociální služby pro seniory Šumperk p.o.  

se sídlem: U sanatoria 25, 787 01 Šumperk 

IČ: 75004011,  

zastoupena:  

kontaktní osoba:   

kontaktní údaje: tel.  

(dále jen „Organizace“) 

 

a 

 

Jméno, příjmení 

datum narození:  

bytem:  

tel.:                            e-mail:   

 

…. ročník Střední zdravotnické školy a Vyšší odborné školy zdravotnické, příspěvková 

organizace., studijního oboru: 53-41-N/1., Diplomovaná všeobecná sestra   

(dále jen „student“) 

 

(A) Oddělení:  

(B) Pracoviště:  

(C) Školitel:  

(D) Období:  

(E) Počet vyučovacích hodin praxe: 

(F) Počet vyučovacích hodin praxe denně: 

(G) Paušální platba za poskytované pomůcky: 0,- Kč / 1 den odborné praxe 



 


