
Príloha č.3 k Zmluve o vzájomnej spolupráci 

 

HODNOTENIE STÁŽE 

 

 

Hodnosť. Titul. Meno Priezvisko 

 
 

Potvrdzujem, že menovaný stážista z OR HaZZ v Košiciach absolvoval u poskytovateľa 

prednemocničnej neodkladnej zdravotnej starostlivosti Záchrannej služby Košice stáž 

v termíne od...................................................... do .................................................................... . 

 

 

PREHĽAD HODNOTENIA 
 

Stupeň hodnotenia 1 2 3 4 5 

Odborné teoretické vedomosti      

Praktické zručnosti      

Orientácia v ambulancii ZZS       

Manipulácia s prístrojovou 

technikou 
     

Manipulácia s fixačnými 

a transportnými pomôckami 
     

Komunikácia s pacientom      

Empatický prístup k pacientovi      

Cvičné vypisovanie ZoZZSO       

CELKOVÉ HODNOTENIE  

(Stupeň hodnotenia označte krížikom „X“, celkové hodnotenie je aritmetickým priemerom jednotlivých, 

čiastkových hodnotení.) 

 

 

 

 

 Dátum:                                                                                         .............................................. 

Podpis zodpovedného pracovníka 

                                                                                                  Pečiatka 


