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ZADOST
o vydani certifikatu o ziskani zakladniho kmene podle § 4 odst. 2
zakona €. 95/2004 Sb.

ZAKIAANT KM o,

Titul, jméno, pfijmeni *)

Datum @ MisSto NArOZENI ™).... ... e

Adresa trvalého bydlisté *)

Ziskana specializace (atestace) l.stupné: *)

(Vo] o Yo (U T

datum konani ... C. dIPIOMUL .o

Prilohy k Zadosti :

B kopie atestacniho diplomu o specializaci . stupné
B kopie priikazu totoznosti
B kopie oddaciho listu, pfip. jiny doklad prokazujici zménu pfijmeni (pouze pfi zméné pfijmeni),

Timto vyslovné prohladuji, Ze souhlasim se zpracovanim mnou poskytnutych osobnich ddaju pro acely
této Zadosti, jakoz i s tim, Ze mé osobni tdaje mohou byt poskytnuty tfetim osobam, a to v souladu
s prislusnymi ustanovenimi zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdaji a o zméné nékterych
zakond, v platném znéni.

Prohlasuji, Ze vSechny udaje uvedené v této Zadosti jsou spravné, uplné a zakladaji se na pravdé:
Jméno a prijmeni: Podpis: Datum: Misto:

! anesteziologicky, gynekologicko-porodnicky, hygienicky, chirurgicky, interni, patologicky, pediatricky,

psychiatricky, radiologicky, vSeobecné praktické lékafstvi (viz vyhlaska €. 185/2009 Sb., o oborech specializacniho
vzdélavani Iékafu, zubnich lékaf( a farmaceutl a oborech certifikovanych kurz().
* Povinny udaj
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Pokyny k vyplnéni zadosti podle § 4 odst. 2 zakona ¢. 95/2004 Sb. :

Upozornéni: Zadost vypliite prosim é&itelné, hillkovym pismem. Nespravné, netplné nebo

necitelné vyplnéna zadost (v€etné potvrzeni) bude vracena.

Zadost o vydani certifikatu o absolvovani zakladniho kmene dle § 4 odst. 2 zakona
€. 95/2004 Sb. je urCena pro vSechny l|ékafe, ktefi ziskali specializaci (atestaci)
l. stupné v nékterém ze zakladnich oboru podle dfive platnych pravnich predpisu a
neziskali v tomto oboru specializovanou zpUsobilost.

1.

Zakladni kmen specializacniho vzdélavani, ve kterém jste ziskal specializaci
prvniho stupné (atestaci) — v pfipadé, Ze chcete Zadat o certifikat ve vice oborech
najednou, je nutné vyplnit pro kazdy obor samostatnou zadost (pfilohy, které by se
opakovaly, 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 prikazu totoznosti
(ob&ansky prikaz) nebo v prikazu o povoleni trvalého pobytu v Ceské republice
véetné PSC

Telefon, e-mail — telefonni Cislo (nejlépe mobilni telefon) a e-mailova adresa,
na kterych Ize Zadatele kontaktovat

Adresa pro doru¢ovani — Vami urCena adresa, na kterou bude zasilana veSkera
korespondence z ministerstva zdravotnictvi

Prilohy k zadosti

e diplom o atestaci prvniho stupné v zakladnim oboru — kopie

e Prikaz totoznosti — fotokopie ob&anského prikazu nebo prikazu o povoleni
trvalého pobytu v Ceské republice

e (Oddaci list, pfip. jiny doklad prokazujici zménu pfijmeni — pouze v pfipadé, Ze
se soucCasné prijmeni liSi od pfijmeni uvedeného v prikazu odbornosti nebo na
diplomech

Kompletni zadost zaslete na adresu IPVZ uvedenou v zapati zadosti.
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