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Zaidost

[l o zapoditani diive absolvovaného studia nebo odborné praxe,
popripadé jen ¢asti podle § 21e odst. 6 pism. zakona ¢. 95/2004 Sb.,
Vv platném znéni

(v jiném oboru specializace, pokud odpovida jeji obsah piislusnému vzdélavacimu programu)

Zadam o zapocitani odborné praxe absolvované na akreditovaném pracovisti

ve specializacnim ODOIU .......ccoiiiiiiii e
00 NASEAVDOVERNO ODOIU ......c.oeovviiiiiiiiiciicce ettt et e e ete e s be e s be s st e s beebeesbeesbeeereas

v obdobiod .................... dO o, ADSOIVOVANEG V ..o

Piijmeni, jméno, titul ..............ccooooiiiiii Datum narozeni: ...............cccoooevernnnnn
Adresa DydIiSte (KONTAKINT): ....oovieiiiiieiiiie et b e bbb
Adresa ZAMEStNAVALELE. ...........ccooiiiiiiiie ettt nb e e e
Telefon: ..o B-MAIL Lo

Datum zarazeni do NASEAVDOVERO ODOI U ...........ovvvieeeieieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeaeasaeeassaseseessesasesssssssesssssssssereres

P¥iprava podle vzdélavaciho programu: L1 rok 2005 LI rok 2009 LI rok 2015

Data predchozich ateStaciz ..............cooiiiiiiiiii e

Upozornént.
Zadost vyplite, prosim, Citelné htilkovym pismem nebo na pocitaci.
Nespravné, neupln€ nebo necitelné vyplnéna zadost bude vracena.

Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi e-mail: ipvz@ipvz.cz, web: www.ipvz.cz
Ruska 85, 100 05 Praha 10 tel.: +420 271 019 111, fax: +420 272 740 458
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Chronologicky pi‘ehled absolvované odborné praxe na akreditovaném pracovisti, v¢. povinné
praxe v oboru a doplitkové povinné praxe stanovené vzdélavacim programem oboru

(v¢. preruseni praxe napr. mateiskou a rodi¢ovskou dovolenou):
Akreditované pracovisté

a typ pracovisté

Pocet
Ptesné datum od — do hodin/ Datum udéleni
Zatizeni (nazev): Oddéleni: (soucet mésict) tyden* a ukonéeni akreditace**

* pocet hodin/tyden odpovidajici stanovené tydenni pracovni dobé podle ust. §83 zakona ¢. 262/2006 Sb.
** informace o udélenych akreditacich naleznete na strankach MZ CR http://www.mzcr.cz/Odbornik/obsah/akreditovana-

zarizeni_1738 3.html

U Zadosti podle ad 1) je nutné priloZit fotokopii prisluSnych stranek z priikkazu
odbornosti/specializa¢niho indexu a logbooku s vyplnénym Pi'ehledem poZadovanych

operacnich/lé¢ebnych vykoni.

razitko a podpis Skolitele razitko a podpis statutarniho zastupce

Prohlasuji, Ze vSechny udaje uvedené v této Zadosti jsou spravné, uplné a zakladaji se na

ravdé:
Jméno a piijmeni: Podpis: Datum: Misto:

Poplatek za podani zadosti o zapocitani odborné praxe ad 1) a ad 2) je ve vysi 500,- K¢&.

Stanoveny poplatek uhrad’te, prosim, u CNB, ¢&islo tétu 19535101/0710, v.s. 602391.

Zadost vEetné dokladu o tihradé poplatku zaslete na adresu:
IPVZ, Bc. Nora Vesela, Ruska 85, Praha 10, 100 05

Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi e-mail: ipvz@ipvz.cz, web: www.ipvz.cz
Ruska 85, 100 05 Praha 10 tel.: +420 271 019 111, fax: +420 272 740 458
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