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[J 1. o zapo¢itani odborné praxe, popiipadé jeji ¢asti podle § 5 odst. 8 pism.
a) zakona ¢. 95/2004 Sb., v platném znéni (v jiném oboru specializace,
pokud odpovida jeji obsah pFisluSnému vzdélavacimu programu)

[J 2. o posouzeni odborné praxe pied zavére¢nou zkouskou po ukonéeni

vzdélavani v zakladnim kmeni

[0 3. o posouzeni odborné praxe pred atesta¢ni zkouskou v oboru

Zadam o zapocitani odborné praxe absolvované na akreditovaném pracovisti

ve SPecialiZaCnim ODOIU .......ccoiii ittt na ettt e e e enae e
datum zarazeni do Uvedeného ODOYU: ..........c.coccveiiiiiiiii e sraae e

specializacni priprava podle vzdélavaciho programu:

L] rok 2005 L] rok 2009 L] rok 2011 L1 rok 2015 L1 rok 2018 a novegjsi
e do specializacnilio ODOTU ..........coooiiiiiiiii s
datum zafazeni do uvedeného ODOTU: ..............coeiviiiiiiiiii i

specializa¢ni priprava podle vzdélavaciho programu:

L1 rok 2005 L1 rok 2009 L] rok 2011 0 rok 2015 L1 rok 2018 a nov¢jsi

e do ZAKIAANINO KIMEIE . ... et e e e e e e e e ar e

Prijmeni, jméno, titul . ... Datum narozeni: ..............cccoooeininnnnnn
Adresa bydIiSte (KONtaKIND): ......ooiiiiiiiii ittt sr e sr e sae e
Adresa ZameESTNAVATEIE: ..........cccvoiiiiiiee e ettt e et e
Telefon: ..o B-MAIL Lo

ID datove SCRIraANKY . ...t e e

Predchozi atestace (obor, datum ZKouSKy): ..........ccoiiiiiiiiiiiiii e
Datum ukonéeni spole¢ného zakladu (vzdélavaci program z roku 2005)/ zakladniho kmene

(vzdélavaci program z roku 2009, 2011, 2015, 2018/2020) V ODOIU: .....ccvvivveievieeiee e

Upozornént.
Zadost vypliite, prosim, ¢itelné htilkovym pismem nebo na pocitaci.
Nespravné, neuplné 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&. pieruseni praxe napr. matei'skou a rodi¢ovskou dovolenou):
Akreditované pracovisté
a typ pracovisté
Pocet
Ptesné datum od — do hodin/ Datum udéleni
Zatizeni (ndzev): Odd¢lent: (soucet mésicti) tyden* a ukon&eni 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 prilozit fotokopii pFislusnych stranek z prikazu odbornosti/
specializa¢niho indexu, pFipadné souhrnné stranky z logbooku.

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

pravdé:

Jméno a prijmeni: Podpis: Datum: Misto:

Poplatek za podani zadosti 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, sekretariat naméstka pro vzdélavani IPVZ, Ruska 85, Praha 10, 100 05

ID datové schranky IPVZ: cf2uiwg

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

Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi
tel.: +420 271 019 111, fax: +420 272 740 458

Ruska 85, 100 05 Praha 10
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