P ¥ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Q 4l CESKE REPUBLIKY

Misto pro
kolek
v hodnoté
500,- Ké
ZADOST
o vydani osvédcéeni o ziskani zpusobilosti k samostatnému povolani
farmaceuta
(§ 44 odst. 7 zakona €. 95/2004 Sb.)
V OBOTUY L,

Jméno, prijmeni, titul *)..... ...
Datum a misto NArOZeni *)...... ...

Adresa trvalého bydlisté *):

Telefon: ... E-mail: ..o

Kontaktni adresa *):

Prilohy k Zadosti:

Utedné ovéiena kopie VS diplomu

Ufedné ovéfena kopie vysvédéeni o statni zkousce

Uredné ovéfena kopie atestaéniho diplomu o ziskani specializace prvniho stupné
kopie prikazu totoznosti

kopie oddaciho listu (pouze u Zen pfi zméné jména)

kolek v hodnoté 500,- K¢

Timto vyslovné prohladuji, Ze souhlasim se zpracovanim mnou poskytnutych osobnich tdaji pro ucely
této Zadosti Ministerstvem zdravotnictvi, jakoZ i s tim, Ze mé osobni tudaje mohou byt poskytnuty tfetim
osobam, a to v souladu s prislusnymi ustanovenimi zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdaji 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:

! Na kazdy obor je nutno pfedloZit samostatnou zadost (ptilohy Ize pfedkladat spoleéné 1x pro vice zadosti)
* Povinny udaj

Palackého nameésti 4, 128 01 Praha 2
Tel.: +420 224 972 602, fax: +420 224 971 111, email: vzv@mzcr.cz, WWW.mzcr.cz
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Pokyny k vyplnéni zadosti podle § 44 odst. 7 zakona ¢. 95/2004 Sb. :

Zadost dle § 44 odst. 7 je pro v8echny farmaceuty, ktefi ziskali zakladni
farmaceutické vzdélani v oboru farmacie v Ceské republice nebo vykonali aprobaéni
zkousku (farmaceuti, ktefi ziskali zakladni farmaceutické vzdélani v oboru farmacie
mimo zemé EU).

Specializovanou zptlisobilost k samostatnému vykonu povolani farmaceuta lze
uznat na zakladeé :

e vysokoSkolského diplomu, vysvédCeni o statni zkouSce a atestacniho diplomu
prvniho stupné

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

e atestaéni diplomy vydané Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky, na
kterych je vyznaceno ,,ziskal specializovanou zpusobilost k vykonu povolani
farmaceuta v oboru ...*

Zadost vyplnit éitelné hilkovym pismem

Kontaktni adresa — adresa na kterou bude zaslano vyrozuméni od MZCR

Prilohy k zadosti

¢ Diplom, vysvédceni o statni zkousce — ufedné ovérené kopie (pro Iékare, ktefi
ziskali vzdélani mimo zemé EU i rozhodnuti MZ o povoleni k vykonu povolani
zubniho Iékafe na zakladé vykonané aprobacni zkousky)

o Kopie atestacniho diplomu o specializaci prvniho stupné

e Prlkaz totoznosti — fotokopie OP ¢&i kopie pasu

e (Oddaci list — pouze v pfipadé, ze se pfijmeni na diplomech li§i od nynéjSiho
pfijmeni

e Kolek v hodnoté 500,- K&

1. Titul, jméno, pfFijmeni — uvedte v tomto poradi

2. Datum a misto narozeni — nutné vyplnit oba udaje
3. Adresa trvalého bydlisté — uvedena v OP

4. PSC

5. Telefon

6. e-mail

7.

8.
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