. '1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
9 Y48 CESKE REPUBLIKY

Misto pro
kolek ZADOST O ZAPOCITANiIi PRAXE NA NEAKREDITOVANEM
v hodnoté PRACOVISTI DO
500,- Ké SPECIALIZACNIHO VZDELAVANI
NALEPTE
obé casti

Datum Narozeni..........ooooeeeeieiiie i MISTO. .o

Statni prislusnost..................

Adresa - trvaly pobyt

Ulice. ... E.pJEor...........oooii. o,
MESEO......ovneeeieeee e, PSC. oo ZEeME... ..o
Adresa pro dorucovani (pukud se li§i od trvalého pobytu)..........coooeeiiiiii
Ulice... ..o é.pJéor.................... Lo,
MESEO......ovnieeeeee e, PSC. oo ZEeME... ..o
Email.............. . telefon...............o
Volba terminu atestace: ...

Mam vydany certifikat o absolvovani zakladniho kmene ANO / NE (nehodici se Skrtnéte).

Nazevkmene. ..o,

S€ ZAKIAANIM (NAZEV). ..ot kmenem

Priprava probiha dle vzdélavaciho programu z roku.....................ooiiiic
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V ODRAODI O = O ...
Uvedenou praxi zadam zapogitat jako:

B do zadkladniho........ccceeerveecrrnernenrcseecnecneenns kmene (dopliite nazev kmene):

pocet

VSeobecna povinna praxe: (Nazev oboru/staze podle naplné vzdélavaciho A .
mésicu/tydnt/dnt

programu a typ pracovisté)

Povinna praxe v oboru kmene: (Nazev oboru/staze podle naplné
vzdélavaciho programu a typ pracovisté)

B do vlastniho specializovaného vycviku:

Povinna praxe: (Nazev oboru/staze podle naplné vzdéldvaciho programu a pocet
typ pracovisté) mésicu/tydnt/dnt

Povinna dopliikova praxe: (Nazev oboru/staze podle naplné vzdélavaciho
programu a typ pracovisté)

V pfipadé nedostatku mista doloZte udaje na zvlastnim listu v pfiloze.
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Napf. (dle vzdélavaciho programu - Minimalni pozadavky na specializaéni vzdélavani, tabulka):
détske lékarstvi — détské lizkové oddéleni s akreditaci |. typu — 4 mésice NEBO

détské lékarstvi — détské 1Uzkové oddéleni s akreditaci Il. typu — pracovisté intenzivni péce v détském
Iékarstvi (JIP) — 1 mésic a 10 dni

Do specializa¢niho vzdélavani Ize zapocist nejvyse tri ¢tvrtiny stanovené délky specializacniho
vzdélavani v ptislusném oboru.

Podle ust. § 5 zdkona odst. 4 zakona &. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné
zpUsobilosti a specializované zpuUsobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékafe, zubniho |ékafe
a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich predpisu, jsou soucasti zadosti:

- kolek v hodnoté 500,- K&

- kopie certifikatu o absolvovani zakladniho kmene (v pfipadé, ho ma zadatel vydany)

- doklad o zafazeni do oboru specializa¢niho vzdélavani, do kterého méa byt odborna praxe,
popfipadé jeji ¢ast, zapocltena

- kopie potvrzeni o délce a obsahu absolvované praxe + kopie logbooku

- doklad o zméné pfijmeni (pokud k ni doslo) - neovéfena kopie

Zadost se predklada Ministerstvu zdravotnictvi v jednom pisemném vyhotoveni.

.Podepsanim této Zadosti vyslovné prohlasuji, Ze souhlasim se zpracovanim mnou poskytnutych osobnich
udaju pro ucely této zadosti Ministerstvem zdravotnictvi, jakoz i s tim, ze mé osobni Udaje mohou byt
poskytnuty tfetim osobam, a to v souladu s pfisluSnymi ustanovenimi zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udaji a o zméné nékterych udajl, v platném znéni.*

Prohlasuji, ze vSechny udaje uvedené v této zadosti jsou spravné, uplné a zakladaji se na
pravdé:

Jméno a pfijmeni: Podpis zadatele: Datum: Misto:

Kompletni zadost zaslete na adresu: Ministerstvo zdravotnictvi
odbor védy a lékarskych povolani
Palackého nam. 4
128 01 Praha 2

Upozornéni: Zadost vypliite prosim &itelné. Nespravné, nelplné nebo neéitelné vyplnéna zadost
bude vracena.
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