PRIHLASKA

k zavérecnému pohovoru podle § 11, odst. (1), pism. b) zakona ¢. 95/2004
Sb. za ucelem celkového zhodnoceni doplnujici odborné praxe a vydani
Potvrzeni ojejim ukonceni.
Misto konani: IPVZ, katedra lékarenstvi, Ruska 85, 100 05 Praha 10
Jméno, pfijmeni, titul:
Datum a misto narozeni:
Rodné ¢islo: Statni prislusnost:
Datum statni zkousky (posledni):
Datum zarazeni do specializacniho oboru nebo doplnujici odborné praxe:
Kontaktni adresa:
Pracoviste:
Telefon: E-mail:
Chronologicky pfehled absolvované odborné praxe, véetné povinné

praxe v oboru a dopliikové povinné praxe stanovené vzdélavacim

programem oboru:
Zaftizeni: oddéleni: pfesné datum uvazek:
(nazev) (nazev) od-do
(tj. soucet mésic1,
tydnu, dnu)




PreruSeni odborné praxe (matefska a rodicovska dovolena, vojenska ¢inna
sluzba, civilni sluzba, pracovni neschopnost apod.) do-do:

Ve smyslu zakona ¢. 101/2000 Sb. ve znéni pozdé&jSich predpisti souhlasim,
aby uvedena osobni data byla pouzita pro ucely archivace.

datum vyplnéni prihlasky podpis uchazece

Potvrzeni spravnosti idajii uvedenych v pfihlasce, prakazu odbornosti,
event. logbooku:

Datum razitko podpis
Skolitele/stat. zast. organizace

K pohovoru si prineste:
Prikaz odbornosti (Specializa¢ni index) s pravidelnym pribéznym
hodnocenim Skolitelem v Sestimésicnich intervalech a potvrzenimi
o Ucasti na vzdélavacich aktivitach podle vzdélavaciho programu.

Prihlasku zasSlete na adresu: Institut postgradualniho vzdélavani
ve zdravotnictvi
Katedra lékarenstvi (pi I. Vrchotova)
Ruska 85
100 05 Praha 10



