P ¥ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Q 4l CESKE REPUBLIKY

Misto pro
kolek
v hodnoté
500,- K¢

ZADOST
o zapocitani odborné praxe, popripadé jeji Casti
podle § 5 odst. 8 zakona €. 95/2004 Sb. absolvované:

0 v jiném oboru specializace (pokud odpovida jeji obsah pfislusnému

vzdélavacimu programu) dle § 5 odstavce 8 pism. a)

O v zahrani€i (pokud odpovida jeji obsah prislusSnému vzdélavacimu programu)

dle § 5 odstavce 8 pism. b)

Zadam o zapoéitani odborné praxe absolvované
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Titul, jméno, pFijmeni *)

Datum @ mMiSto NArOZENI ™).... ... ———

* Povinny udaj

Palackého namésti 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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Prilohy k zadosti:

B potvrzeni zaméstnavatele o délce a obsahu odborné praxe (v pfipadé potvrzeni o
absolvovani praxe v zahrani¢i musi byt potvrzeni Ufedné prelozené do ¢eského jazyka)

B prikaz odbornosti (specializa¢ni index)

B logbook (potvrzeni o provedenych vykonech ve specializaénim vzdélavani) - v pfipadé
potvrzeni o absolvovani vykonl v zahrani¢i musi byt potvrzeni ufedné prelozené do
Ceského jazyka

B kopie oddaciho listu u Zen pfi zméné jména

® kolek v hodnoté 500,- KE

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

0 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:

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

Kompletni zadost zaslete na adresu Ministerstva zdravotnictvi uvedenou v zapati zadosti.
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