Ptiloha ¢. 6

Poskytovatel zdravotnich sluzeb

(ndzev/jméno; sidlo; IC, tel.; email)

Prohlaseni poskytovatele zdravotnich sluzeb na tizemi Usteckého kraje

Prohladuji, Ze s Zadatelemi.......ueiii i e s e e ee s (jméno,
pfijmeni, datum narozeni, trvale bytem) v pfipadé jeho zafazeni do Stipendijniho programu
,Stabilizace nelékarskych zdravotnickych pracovnikd v Usteckém kraji“ uzaviu budouci pracovni
smlouvu.

Podpis a razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb



