PRIHLASKA K ATESTACNI ZKOUSCE

PRO ZDRAVOTNICKE PRACOVNIKY NELEKARSKYCH
ZDRAVOTNICKYCH POVOLANI

Nézev oboru

Datum zarazeni do studia (z indexu, pritkazu odbornosti)

Ptijmeni, jméno, titul

Datum a misto narozeni rodné piijmeni
Rodné ¢islo / statni ptislusnost
Adresa pro doru¢ovani pisemnosti

PSC e-mail @ telefon

V ptipadé, Ze uptednostiiujete vykonani zkousky v konkrétnim akreditovaném zafizeni,
uved'te, prosim, ndzev zafizeni a ptedpokladany termin:

Poucenit:

S udaji bude nakldddno pouze zplsobem odpovidajicim piisluSnym ustanovenim zakona
¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaji ve znéni pozd¢jsich predpist. K Vasim osobnim

udajiim budou mit pfistup pouze opravnéné osoby vazané mlcenlivosti.

Timto vyslovné prohlasuji, Ze souhlasim se zpracovanim mnou poskytnutych osobnich udaju
pro ucely této zZadosti Ministerstvem zdravotnictvi, jakoz i s tim, Ze mé osobni udaje mohou byt
poskytnuty tretim osobam, a to v souladu s prislusnymi ustanovenimi zakona ¢. 101/2000 Sb.,

o ochrané osobnich udajii a o zméné nékterych zakonii v platném znéeni.

Datum: Podpis:

K pftihlasce pfilozte: kopii rozhodnuti o zapo€itdni ¢asti vzdélavaciho programu, pokud Vam

bylo vystaveno.



P#ijmeni, jméno, titul Zadatele

Prehled o absolvovaném specializa¢nim vzdélavani

Absolvent splnil vSechny pozadavky stanovené vzdé€lavacim programem vcetné vykont
v ramci vlastniho resp. akreditovaného zatizeni dle pokynii vedouciho studia ¢i Skolitele.

Chronologicky piehled o vykonu zdravotnického povolani v prisluSném oboru
specializace (pro specializacni obor organizace a rizeni zdravotnictvi o vykonu

zdravotnického povolani)

Nazev organizace:

Nazev oddéleni:
pracovni zafazeni

presné datum od — do
(4. soucet mésici, tydnil, dnil)

uvazek

PreruSeni vykonu zdravotnického povolani delsi nez 14 tydna v kalendainim roce
(mateiska a rodicovska dovolend, vojenské ¢innd sluzba, pracovni neschopnost) od — do

Vyse uvedené tdaje odpovidaji zaznamim v priikkazu odbornosti, logbooku,

event. ve studijnim prukazu.

Jméno a prijmeni Skolitele

Datum:

Podpis:

razitko a podpis statutarniho zastupce akreditovaného zatizeni




Priloha k prihlasce
Pouceni:
Ptihlasku k atestacni zkousSce str. 1 — 2 zasilejte na adresu piislusné povéiené organizace.

U zdravotnickych povolani: vSeobecna sestra s vyjimkou perfuziologie, porodni asistentka,
ergoterapeut, radiologicky asistent, zdravotni laborant, zdravotné-socialni pracovnik, optometrista,
ortoptista, asistent ochrany a podpory vetejného zdravi, ortotik-protetik, nutricni terapeut, zubni
technik, dentdlni hygienistka, zdravotnicky zachranaf, farmaceuticky asistent, fyzioterapeut,
odborny pracovnik v ochrané¢ a podpofe vefejného zdravi, odborny pracovnik v laboratornich
metodach a piipravé 1éCivych piipravki v oboru ochrana vefejného zdravi a specializacni obor
organizace a fizeni

Narodni centrum oSetiovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych pracovniki v Brné - NCO NZO

U zdravotnickych povolani: biomedicinsky technik, v§eobecna sestra v oboru perfuziologie,
psycholog, logoped, radiologicky fyzik, odborny pracovnik v laboratornich metodach a ptipraveé
1é¢ivych ptipravki s vyjimkou oboru ochrana vefejného zdravi, biomedicinsky inZzenyr

Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi — [IPVZ

Upozornéni:

Nespravné, neuplné nebo necitelné vyplnéna prihlaska (véetné potvrzeni) bude vracena.



