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Zaidost

0 zapoditani absolvované cCasti specializa¢niho vzdélavani podle ¢l. II,
Prechodna ustanoveni, odst. 3 pism. b) zakona ¢. 67/2017 Sh., kterym se

novelizuje zakon ¢. 95/2004 Sb., (ode dne nabyti G¢innosti tohoto zikona se zapodte jiz
absolvovana ¢ast specializa¢niho vzdélavéani, pokud svym obsahem a rozsahem odpovida prislusnému
novému vzdélavacimu programu).

Zadam o zapocitani odborné praxe absolvované na akreditovaném pracovisti

ve SPeCialiZACNim ODOTU ........coccoiiiiii e
datum zaiazeni do uvedeného ODOTU: .............c..ccoeeiviiiiiiiice et

datum absolvovani zakladniho KMmene................ooiiiii i

NAZEV KIMENE ... ...

specializa¢ni priprava podle vzdélavaciho programu:
[1 rok 2005 [1 rok 2009 [1 rok 2011 1 rok 2015

do SPecializacniio ODOTU ..........cccoiiiiiiiii et reas
datum zarazeni do uvedeného ODOFU: ............ocvviiiiiiiie e
do ZAKIadniho KIMENE ...

specializa¢ni priprava podle vzdélavaciho programu:

0 rok 2018/2019

AAIreSa ZAIMEGSTIIAVATEIE, .........oeveeeeeeieeseeeseeeteeeeeae e aeseeeeeaaaeaesesessseaeesasesssasssasasssasssssasasssssssassssssnsnesnsssnsennnnnes

TelefoN: oo BN e ———

Predchozi atestace (obor, datum vykonani atestacni ZKousSKy): .............coccooniiiiiiii

Upozorneni.
Zadost vypliite, prosim, ¢iteln€ htilkovym pismem nebo na pocitaci.
Nespravné, neuplné nebo neciteln¢ vyplnéna zadost bude vracena.
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Chronologicky piehled 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 Sh.
** informace o udélenych akreditacich naleznete na strankach MZ CR https://www.mzcr.cz/seznam-akreditovanych-

pracovist/

K Zadosti je nutné dolozit fotokopii prislusnych stranek z prikazu odbornosti
(specializa¢niho indexu) a logbooku svyplnénym Prehledem poZadovanych

operacnich/lé¢ebnych vykoni.

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

pravdé:

Jméno a piijmeni: Podpis: Datum: Misto:

Poplatek za podani zadosti o zapocitani odborné praxe je ve vysi 550,- K¢&.
Stanoveny poplatek uhrad’te, prosim, u CNB, ¢islo uctu 19535101/0710, v.s. 602391.

ZAdost véetné dokladu o uhradé poplatku zaslete na adresu:
IPVZ, Mgr. Nora Vesela, Ruska 85, Praha 10, 100 05

Informace o zpracovani osobnich tidaji naleznete na adrese www.ipvz.cz/zasady-ochrany-osobnich-udaju

e-mail: ipvz@ipvz.cz, web: www.ipvz.cz
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