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uzavírají 

SMLOUVU 
o zajištení praxe vysokoškolských studentu 

Zdravotnické zal'ízení se zavazuje zajistit praxi studenta 

VSL-. 
(jméno, pi'ijmení, ročník, studijní rogram) 

v dobe od .. Ír?: .1 ~„ .. 4-'.9. .?+. ..... ... ..... ... do .. 7-P.: .1 ! : .. ?P.1..<:ŕ ..... .. .................... . 
za následujících podmínek: 

1. Zajistí praxi v oborech ... P~J.1.c:\-f.r.1.q, ......... .... dle požadavku Lékarské fakulty UP. 
2. Po dobu praxe poskytne odborné konzultace a pomoc a zajistí odborný dohled. 
3. Umožní studentum účast na konaných seminál'ích a studium v knihovne. 
4. Umožní pracovníkúm školy kontrolu praxe. 
5. Po ukončení praxe zpracuje vyhodnocení, v nemž posoudí celkove studentovu práci. 
6. Pred zahájenún praxe zajistí seznámení studentu se zásadami BOZP, což student stvrdí 

svým podpisem. 

Lékarská fakulta UP 
1. Zaj istí poučení studenta o povinnosti dodržovat pracovní kázeň a respektovat predpisy a 

opatrení, platná ve zdravotnickém zaľízení. 
2. Poučí studenta o nutnosti doložit potvrzení o pľeočkování proti infekční hepatitíde typu B. 
3. Zajistí pojištení odpovednosti za škody vzniklé jiné osobe z ~innos!i _st@~ua. 
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