P ¥ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Q 4l CESKE REPUBLIKY

Misto pro
kolek
v hodnoté
500,- K¢

ZADOST
o posouzeni splnéni podminek pro ziskani specializované
zpusobilosti Iékare/zubniho Iékaie podle § 44 zakona ¢. 95/2004 Sh.

V OBOTUY

Titul, jméno, pfijmeni *)
Datum a misto NArOZENI ™). ...

Adresa trvalého bydlisté *)

................................................................................................................ PSC ..o
ZEME ... PSC oo telefon *).....cooeeiiiiee e

e T ] P
Adresa pracovisté

PSC .. ZaStAVANA FUNKCE  ....oiiite e
Dosud ziskané specializace (atestace): *)

voboru............o datumamistokonani .................... C. diplomu..................
voboru............o datumamistokonani .................... C. diplomu..................
VODOIU ..o datum amistokonani .................cc ¢. diplomu..................

'Na kaZzdy obor je nutno pfedloZit samostatnou Zadost (pfilohy Ize pfedkladat spole€né 1x pro vice Zadosti)
* Povinny udaj
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Dosud ziskana licence - osvédéeni CLK k vykonu soukromé lékarské praxe: *)

VOoboru .......ooeieiiiiiinnn, datum pfidéleniakym.......................... evidenéni Cislo........................
VOoboru ........cooiiiiiiiinnn, datum pfidélenia kym.......................... evidenéni Cislo........................
VObOrU ...ooovviiiiiiiiiian, datum pfidélenia kym.......................... evidenéni &islo.................o.o..

Nasledujici tabulka je uréena pro lékaie zadajici na zakladé §44 odst. 1 — viz pokyny
k vyplnéni str. 4 a Iékafe oboru PLDD. Uvedte praxi od prvniho nastupu do zaméstnani.
Rozepiste praxi presné: od - do (den, mésic, rok), celkova doba, pracovisté, zafizeni, vySe
pracovniho uvazku. Postupujte chronologicky, véetné preruSeni praxe (matefska dovolena,
pracovni neschopnost a jiné). V pfipadé doplhovani praxe podle vzdélavaciho programu, lze
nahradit tuto tabulku tabulkou pfehledu praxe, ktera je umisténa na strankach Ministerstva
zdravotnictvi (www.mzcr.cz).

Priklad:

1.1.2000-30.6.2000/6 més. neurologické odd., Nemocnice Praha 1, Nemocniéni 2 uvazek 1.0
IlZkové pracovisté

1.7.2000-30.6.2001/12més. neurologickd ambulance Nemocnice Praha 1, Nemocniéni 2 uvazek 1.0

Chronologicky prehled praxe:

datum od- do nazev pracovisté Adresa zdravotnického uvazek
(den, mésic, rok) | (ambulantni, lGzkové) zarizeni
Potvrzeni spravnosti udajid uvedenych v chronologickém piehledu praxe - personalnim
oddélenim:
Datum Razitko instituce Jméno a podpis (personalisty)
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V pfipadé nedostatku mista dolozte udaje na zvlastnim listu v pfiloze.

Prilohy k Zadosti :

®  Ufedné& ovéfena kopie diplomu o ziskané specializaci — atestaci (pocet ...... X)

®  Ufedné ovéfena kopie licence/osvédéeni CLK k vykonu soukromé lékarské praxe pokud byla vydana nejpozdsii
17.4.2004 véetné

®  Ufedné& ovéfena kopie platné registrace nestatniho zdravotnického zafizeni (v pfipadé vykonu soukromé

IékaFské praxe) + pFip. potvrzeni o pracovni neschopnosti, potvrzeni o dobé matefské dovolené, popfipadé dobé

rodiCovskeé dovolené otce

kopie priikazu totoznosti

kopie oddaciho listu (pouze u Zen pfi zméné jména)

uplna neovérena kopie prukaz odbornosti (specializac¢niho indexu) a logbooku (seznam vykon()

kolek v hodnoté 500,- K&

Timto vyslovné prohla$uji, Ze souhlasim se zpracovanim mnou poskytnutych osobnich tdaji pro tcely této
Zadosti Ministerstvem zdravotnictvi, jakoZ i s tim, Ze mé osobni tidaje mohou byt poskytnuty tfetim osobam,
a to v souladu s pfislusnymi ustanovenimi zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji a 0 zméné
nékterych zakonu, v platném znéni.

Prohlasuji, Ze vSechny udaje uvedené v této zZadosti jsou spravné, uplné a zakldadaji se na pravdé:

Jméno a prijmeni: Podpis: Datum: Misto:

Upozornéni: Zadost vypliite prosim &itelné, htlkovym pismem. Nespravné, netplné nebo neéitelné vyplnéna
zadost (véetné potvrzeni) bude vracena.

Kompletni zadost zaSlete na adresu Ministerstva zdravotnictvi uvedenou v zapati zadosti.
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Pokyny k vyplnéni zadosti podle § 44 zakona ¢. 95/2004 Sb. :

Zadost dle § 44 je pro vdechny lékare, zubare a farmaceuty, ktefi vykonali atestaéni
zkousku v nékterém ze specializacnich oborl podle dfive platnych pravnich
predpisu.

Specializovanou zptsobilost v zakladnim oboru Ize ziskat na zakladé § 44 :

e Odst. 1 véta 6.

atestace |. stupné v nékterém ze zakladnich oboru, licence/osvédceni vydané do
17.4.2004 veetnd od CLK kvykonu soukromé lékafské praxe a potvrzeni o
nepretrzitém vykonu povolani Iékafe v minimalni délce 5 let za poslednich 6 let, a to
v uvazku min. 0,5; popf. potvrzeni o pracovni neschopnosti, potvrzeni o dobé
matefské dovolené, popfipadé dobé rodiCovské dovolené otce (nejvice vSak v
rozsahu délky matefské dovolené)

e Odst.3
atestace Il. stupné;

e Odst.1véta1. -5.

atestace |. stupné, po doplnéni chybéjici Casti odborné praxe v€etné vykonu
stanovené vzdélavacim programem pfislusného oboru do 5 let ode dne nabyti
uCinnosti zakona (do 2.4.2009) dolozené ve specializaénim indexu (prikazu
odbornosti) + tabulce pfehledu praxe a logbooku (novy logbook Ize ziskat na IPVZ)
+ tabulce vykonu;

Nové diplomy se specializovanou zpUsobilosti, u nichz jiz neni tireba zadat
o specializovanou zpusobilost v prislusném oboru :

o atestaéni diplomy vydané Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky, na
kterych je vyznaceno ,,ziskal specializovanou zpusobilost k vykonu povolani
lékare v oboru ...“.

Specializovanou zplisobilost v nastavbovém oboru Ize ziskat :

e Odst. 4
na zakladé atestace v pfislusném nastavbovém oboru (nelze uznat pouze
na zakladé licence/osvéd&eni vydané CLK).

Zadost vyplnit ¢itelné hilkovym pismem

1. Obor — v pfipadé, Zze chcete zadat o specializovanou zpUsobilost ve vice
oborech najednou, je nutné vyplnit pro kazdy obor samostatnou zadost (pfilohy
v tomto pfipadé staci dodat pouze jednou)

Titul, jméno, prijmeni — uvedte v tomto poradi

Datum a misto narozeni — nutné vyplnit oba udaje

Adresa trvalého bydlisté — adresa, ktera je uvedena v OP

Zemeé

PSC

ok wN
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7. Telefon — telefonni Cislo, na kterém lze Zadatele kontaktovat ( nejlépe mobilni
telefon)

8. e-mail

9. Kontaktni adresa — adresa, na kterou bude zaslano vyrozuméni od MZCR

10. Adresa pracovisté

11.Funkce - funkce, kterou Zzadatel vykonava na uvedeném pracovisti

12.Specializace (atestace) — specializaci se rozumi atesta¢ni diplom; doplnit Cislo
diplomu a kdo diplom vydal

13.Licencelosvédéeni CLK — doplnit datum vydani a evidenéni &islo

14.Chronologicky prehled praxe — veSkera praxe v€etné uUvazku (v pripadé
dokladani splnéni vzdélavaciho programu neni tfeba vyplhovat, namisto toho
dolozit tabulku prehledu praxe) — v pfipadé atestace Il. stupné a nastavbové
atestace neni treba vyplriovat

15.Potvrzeni spravnosti — potvrdi vas nynéjSi zaméstnavatel (razitko a podpis
personalisty), v pfipadé soukromé praxe postacCi doloZit rozhodnuti o registraci
nestatniho zdravotnického zarizeni

16.Prilohy k zadosti

e AtestaCni diplomy — ufedné ovéfené kopie (postaci pouze ty, které se tykaji
zadosti

e Licence/osvédéeni CLK — Ufedné& ovéfené kopie (Ize akceptovat pouze
licence vydané do 17.4.2004 vcetné) + pfip. potvrzeni o pracovni
neschopnosti, potvrzeni o dobé matefské dovolené, popfipade dobé
rodi¢ovské dovolené otce'

e Registrace nestatnického zdravotnického zafizeni — v pfipadé soukromé
lékaiské praxe (dodat eventuelné i rozhodnuti o zméneé registrace) — uredné
ovérena kopie '

e Prikaz totoznosti — fotokopie OP i kopie pasu

e (Oddaci list — pouze v pfipadé, ze se pfijmeni na diplomech lisi od nynéjSiho
pFijmeni

e Specializaéni index (prikaz odbornosti) a logbook — neposilat originaly, ale
pouze uplné neovéfené kopie = pro prehlednost pfiloZit vyplnénou tabulku
prehledu praxe a tabulku vykona, které naleznete na strankach www.mzcr.cz
(tabulky pfehledu praxe a vykonU jsou pouze dopliiky ke specializacnimu
indexu a logbooku, nelze jimi nahrazovat zminéné doklady)

e kolek v hodnoté 500,- K&

'Neni nutné dokladat pfi zadani na zakladé atestace Il. stupné, nastavbové atestace a u vSeobecného praktického
lékare
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