PRIHLASKA
ke zkouSce po ukonéeni vzdélavani v zakladnim kmeni
(pro lékare)

Titul, jméno, pFijmeni:

DFivéjsi pFijmeni:
Datum a misto narozeni:

Statni prislusnost:

Datum zarazeni dle prakazu
odbornosti:

Nazev oboru:
Nazev zakladniho kmene:

Organizace aktuélniho
zafazeni:

Vysokoskolské vzdélani:
(univerzita, fakulta, rok ukoncenti)

Adresa trvalého bydlisté:

Kontaktni adresa:

E-mail, telefon:

Adresa pracovisté:

Studium v doktorském studijnim programu (Ph.D.) od roKU..........ccooi v e,

Rozhodnuti MZ o uznéni praxe absolvované v ciziné/ v jiném oboru/v rdmci doktorského studijniho
programu/v ramci stejného oboru pfi pfestupu z plivodniho do nového vzdélavaciho programu (IPVZ)

=30 | 1=



Chronologicky prehled absolvované odborné praxe:

Zarizeni Oddéleni presné datum Pocet hodin Pocet
(nazev) (nazev) od-do vykonu mésich/tydnu
povolani/tyden

VySe uvedena praxe musi byt zdokumentovana v prikazu odbornosti.

PferusSeni odborné praxe (matefska a rodiCovska dovolena, vojenska ¢inné sluzba, civilni sluzba,
pracovni neschopnost apod.) od-do

Volba terminu zkousky:

Predchozi netspésny pokus (datum a misto konani):

Potvrzeni spravnosti idaju uvedenych v pfihlasce, priikkazu odbornosti, event. logbooku
a splnéni pozadavkt stanovenych vzdélavacim programem:

Datum Razitko a podpis Skolitele

Souhlas a podpis zaméstnavatele/statutarniho zastupce pracovisté:

Datum Razitko a podpis

ProhlaSuji, ze vSechny Udaje uvedené v této zadosti jsou spravné, tplné a zakladaji se na
pravdé:

Datum vyplnéni pfihlasky Podpis uchazece



Upozornéni:

1.

Pfehled o absolvovani povinnych vzdélavacich akci dle prislu§ného vzdélavaciho
programu (datum a misto absolvovani):

Kurz - Lékarska prvni pomoc/Neodkladna prvni POMOC..........cuiiiiiiiiiiii i
Kurz - Zaklady zdravotnickeé legislativy, etiky, komunikace................coooiiiiiii i
Kurz — Prevence Skodlivého uzivani navykovych latek a |é¢ba zavislosti ..............cooeviiiiiiiiinn,
Kurz — RadiaCni OCNIaNa ... e

Pfehled o absolvovani povinnych specializa¢nich kurzu:

K prihlasce prilozte:

* kopie priikazu odbornosti — jen ¢asti se zaznamy povinné praxe
= Kkopie potvrzeni o provedenych vykonech

= kopie rozhodnuti o zapocteni odborné praxe

» kopie dokladl o ziskané specializované zptlsobilosti (diplom, event. certifikat, kopie zaznamu
v priikazu odbornosti o slozeni atestace), pokud byla ziskana

kopie oddaciho listu, pokud doslo ke zméné jména

= potvrzeni o absolvovani povinnych skolicich akci/kurzi

Prihlasku ke zkouSce zasilejte na adresu povérené organizace, u které jste zafazen/a do oboru.

Prihlasku vypisujte Citelné, nejlépe hulkovym pismem, event. na pocitaci. Nedostateéné vypInéna
pfihlaska (v€etné pfiloh) bude vracena.
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