MUNI
ME D

Potvrzeni zaméstnavatele pro studium na Lékarské fakulté MU
v havazujicim magisterském programu Intenzivni péce
v kombinovaném studiu pro akademicky rok 2024/2025

Pfijmeni a jméno uchazece:
Datum narozeni:

Cislo prihlasky:

Potvrzuji vySe jmenované/mu vykon povolani v oboru Intenzivni péce
(jednotce intenzivni pécCe; anesteziologicko-resuscitatnim  oddéleni;
urgentnim pfijmu; dialyze; anesteziologii; zdravotnické zachranné sluzbé)
minimalné 1 rok v rozsahu minimalné %2 stanovené tydenni pracovni doby

(20 hodin tydné) za obdobi 6 let do data pfijimaciho fizeni (2018/2024)
nebo

vykon povolani v oboru Intenzivni péCe minimalné 2 roky v rozsahu minimalné
pétiny stanovené tydenni pracovni doby (8 hodin tydné), za obdobi 6 let

do data pfijimaciho fizeni (2018/2024)

Datum:

Podpis a razitko zaméstnavatele:

Potvrzeni o praxi je nedilnou soucasti Pfihlasky ke studiu navazujiciho magisterského
programu Intenzivni pé€e v kombinované formé.

Original potvrzeni doructe do 30. 4. 2024 na adresu:

Lékarska fakulta MU, Studijni oddéleni, Univerzitni kampus, Kamenice 5, 625 00 Brno



