Misto pro
vylepeni kolkové
znamky nebo
kolkovych
znamek v
VZOR hodnoté 500 -
> L K¢ nebo dolozku
ZAD O S T o zaplaceni
o zapocteni odborné praxe nebo jeji &asti do specializaéniho vzdélavani spravniho
absolvované v ramci doktorského studijniho programu podile § 5 odst. 7 zakona poplatku jinym
€. 95/2004 Sh. zpusobem

*Titul, jméno, pfijmeni:

*Datum narozeni:

* Misto trvalého pobytu
ulice: ¢.p./¢.or. /

PSC: mésto: zemé:

*Adresa pro doru¢ovani, uvede se pouze v pfipadé, odlisuje-li se od mista trvalého pobytu
ulice: C.pse.or. /

PSC: mésto: zemé:

Identifikace datové schranky:

Telefon: E-mail:

do specializaéniho vzdélavani v oboru

se zakladnim kmenem

*podle vzdélavaciho programu z r. 2005 — 2009 — 2010 — 2011- 2015 - vybér oznaéte
jiny - uvedte rok zvefejnéni ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi

*Datum zaFfazeni do oboru:




*Chronologicky pfehled odborné praxe absolvované v ramci doktorského studijniho
programu
(kterou Zadate zapoditat do specializaéniho vzdélavani v prislu§ném oboru)
K chronologickému prehledu odborné praxe absolvované v ramci doktorského studijniho programu je
nezbytné dolozit téz potvrzeni o odborné praxi

stanovena
datum od - do nazev pracovisté . tydenni
(den, mésic, rok) (ambulalftni lGzkové) nazev a adresa p?',acovni
’ ! ’ akreditovaného zafizeni doba

Potvrzeni $kolitele, Ze uvedena odborna praxe odpovida obsahem a rozsahem pfislu§nému
vzdélavacimu programu:

Jméno a pfijmeni Skolitele:
Datum: Podpis skolitele:

Potvrzeni statutarniho organu akreditovaného zafizeni, v némz byla odborna praxe uskuteénéna:

Jméno a pfijmeni:
Datum: Podpis:



*Uvedenou praxi zadam zapoditat:

B do zakladniho kmene (dopliite nazev kmene):
Nazev oboru/staze podle napiné vzdélavaciho programu a typ pracovisté rr?ggii tﬁ
B do vlastniho specializovaného vycviku:
pocet

Nazev oboru/staze podle naplné vzdélavaciho programu a typ pracovisté mésicl




Piilohy k zadosti:

®  kolek v hodnoté 500,- K& nebo dolozku o zaplaceni spravniho poplatku jinym zplisobem

B doklad prokazujici skuteCnost, ze zadatel je studentem nebo absolventem doktorského studijniho
programu realizovaného podle zakona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych 8kolach a 0 zméné a doplnéni
dalSich zakon( (zakon o vysokych 8kolach), ve znéni pozdéjSich predpist

B doklad o zarazeni do oboru specializa¢niho vzdélavani, do kterého ma byt odborna praxe, popfipadé
jeji ¢ast, zapoctena (timto dokladem je original nebo kopie zaznamu o zarazeni v prikazu odbornosti
Zadatele)

B potvrzeni o odborné praxi, a to o délce a obsahu odborné praxe a provedenych vykonech s uvedenim
chronologického prehledu odborné praxe, naplné &innosti Iékafe v&etné rozsahu tydenni pracovni
doby a obdobi, po které odborna praxe probihala

B potvrzeni o soubézné dobé vykonu povolani Iékarfe v pracovnépravnim vztahu k akreditovanému
zafizeni

B kopie dokladu o zméné piijmeni, pokud k ni doslo

UPOZORNENI

B yyplite vdechny povinné udaje oznacené *

B v pfipadé nedostatku mista dolozte tdaje na zvlastnim listu v pfiloze

B zapoCitat lze praxi pouze v pripadé, Ze lékaf je jiz zafazen do specializacniho vzdélavani
v pfisludném oboru, do néhoz ma byt odborna praxe zapocitana

B zapocitat Ize praxi pouze v pripadé, Ze soubézna doba vykonu povolani Iékafe v pracovnépravnim
vztahu k akreditovanému zarizeni dosahovala alespon poloviny stanovené tydenni pracovni doby

B nezapoditava se doba vykonu zdravotnického povolani presahujici stanovenou tydenni pracovni dobu

Kompletni Zadost zaslete na adresu: Ministerstvo zdravotnictvi

odbor védy a IékaFskych povolani
Palackého nam. 4
128 01 Praha 2



