BH Zlinsky kraj

krajsky orad

Navrhovy list

Pracovnik roku ve zdravotnich sluzbach Zlinského kraje

Kategorie:

lékaf D nelékafsky zdravotnicky personal D

blize specifikovat (obor) (zdravotni sestra/bratr, zachranar, asistent a dalsi)

Informace o navrhované osobé:

Jméno, pfijmeni, titul, profese

Dal$i znamé osobni Gdaje a kontakty

Nazev a adresa poskytovatele zdravotnich sluZeb, ve kterém navrhovany plsobi

Informace o navrhovateli:

a) fyzicka osoba nepodnikajici (jméno, pfijmeni, dorucovaci adresa, telefon, e-mail)

b) fyzicka osoba podnikajici (jméno, pfijmeni, dorucovaci adresa, telefon, e-mail)

¢) prévnicka osoba (nazev, IC, pravni forma, adresa sidla, kontaktni osoba, telefon, e-mail )

Navrhovy list vé. pfiloh (v jednom vyhotoveni) [ze podat poStou na adresu: Krajsky Grad Zlinského kraje, Odbor zdravotnictvi, t¥.
T. Bati 21, 761 90 Zlin (rozhoduje datum na podacim razitku) datovou schrankou nebo oscbné na podatelnu Krajského dradu
Zlinského kraje, tF. T. Bati 21, Zlin

nejpozdéji do 31. 8. 2015




Podrobné zdlivodnéni navrhovatele:
ZdGvodnéni ndvrhu by mélo byt dostateéné vypovidajici. Uvedte konkrétni tidaje v poskytovani zdravotnich sluZeb, pfipadné
dolozte samostatnou pfilohou profesni Zivotopis, podklady, doklady o ¢innosti zasluhujici ocenéni navrhovaného.

Souhlas navrzeného s tim, ze v pfipadé vyhodnoceni bude zveiejnéno jeho jméno, popf. nékteré ldaje souvisejici s jeho
profesn{ kariérou a divody uznani ocenéni v¢. fotodokumentace (je-li navrhovatelem obéan, pacient, bude tento souhlas
vyzadan odborem zdravotnictvi)

Podpis (popf. razitko) navrhovatele:




