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Zadost

0 o posouzeni odborné praxe pro nelékarska zdravotnicka povolani
(tato Zadost nenahrazuje Zadost dle § 59 odst. 4 zakona ¢. 96/2004 Sb.)

O o vystaveni potvrzeni o ukonceni zakladniho kmene pro klinicke

laboratorni obory (kmen pouze pro obory klinicka biochemie, alergologie a klinicka
imunologie, klinicka genetika a nuklearni medicina)

podle vzdélavaciho programu:

O Nafizeni vlady 463/2004 Sb. 0 Naftizeni vlady 31/2010 Sb.

N OO U . ettt ettt sttt ittt n it sttt st n st n et nnnn e e e e e e e e e

Datum zarazeni do VySe UVEdenéno 0DOKU: .........ccooiiiiiiiecece e

Adresa bydliSté (KONTAKIND): ...oovviiiiicece e sre e
Adresa ZAMESTNAVATELE: .........oooi ittt et e e e e et e e e e s e eeeeetee st eeeeeeeeeeennnnnnns

Telefon: ..o E-MaAIll i
Datum STANT ZKOUSKY: ..ottt enne e nneenns

Data predchozich atestaci:
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Chronologicky prehled absolvované odborné praxe na akreditovaném pracovisti, v¢. povinné
praxe v oboru a doplitkové povinné praxe stanovené vzdélavacim programem oboru (v¢.
pieruseni praxe napf. mateiskou a rodi¢ovskou dovolenou) na akreditovaném i
neakreditovaném pracovisti:

Zatizeni (nazev): oddéleni: ptesné datum od — do (soudet mésicti)  Uvazek

PiiloZte fotokopii stranky z logbooku s vyplnénym Piehledem pozadovanych vykoni (pokud obor méa
logbook zaveden).

razitko a podpis zaméstnavatele

Prohlasuji, Ze vSechny Udaje uvedené v této Zadosti jsou spravné, Uplné a zakladaji se na
ravde:

Jméno a piijmeni: Podpis: Datum: Misto:

Stanoveny poplatek ve vy3i 200 K¢ uhrad’te u CNB, &islo Gétu 19535101/0710, v. s. 602590.

Zadost vEetné dokladu o tihradg zalete na adresu:
IPVZ, studijni oddé€leni, Denisa Dvotackova, Ruska 85, Praha 10, 100 05.

Upozornent.
K Zadosti o vystaveni potvrzeni o ukonéeni zakladniho kmene je nutné doloZit kopii potvrzeni o

absolvovani testu v ramci zakladniho kmene!

Zadost vyplite, prosim, ¢itelné v pocitaci nebo hulkovym pismem.
Nespravng, netplné nebo neciteln¢ vyplnéna zadost bude vracena.
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