MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

§ Pfiloha €. 1
ZADOST
o zafazeni do zakladniho oboru specializaéniho vzdélavani

o zménu/zrudeni zafazeni do zékladnihe oboru specializaéniho vzdélavani

OO0 o zafazeni do zakladniho oboru specializaéniho vzdélavani ...... vybérovy seznam (pouze

ZAKIGANTEODODIY. canssssscansrmnsnnrsirais

O o vystaveni pritkazu odbornosti
O o vystaveni duplikatu prilkazu odbornosti
0 ozrusenizafazeni ............ vybérovy seznam (pouze zakladni 0bOIY) «co.eeeeeaiineieniianenin
O o zménu zafazeni z oboru ...... viechny obory......e... do oboru ...... vsechny obory..
Volba zakladniho Kmene... lextove Pofe. ... ..o i s e
Néazev povéfené organizace, kde chce byt uchazeé/ka zafazen/a ....... vybér ze seznamu
=& L S
TIUL, IGO0, PHIITIONE L. iiieiin e e e G L e T e s S b s

Popfipadé drivéjsi pfijmeni

Statni pRsIuSnost. .. ... e

Adresa trvalého
By dlIBE: i aaiis s v s N TaR Soa s shed L e A et e A S A i sl S v s e s

Kontaktni
adresa
SR o G SN e F 50 7y o s

Zeme oo s telefon

= cti 4, 128 01 Praha 2 1
Tel:



Vysokoskolské vzdélani
Vysold Skola, Takulta s o s T o e e e N e v

SHIGINERIOOIAN fe s sivr s i mastis susns s o s maen LSRR
StudijniioBor o sasa s e B T T e e e D e e sy
D At S RN Z O R o i L o S T B e e R S s £ s A SR A AR AV e ¥ s e

Cislo vysokogkolského diplomu nebo jiného dokladu o uznani rovnocennosti vzdélani ziskaného
vzalraniSl e i s o e G

Souhlasim, aby po ¢asové neomezenou dobu Ceska republika — Ministerstvo zdravotnictvi, povéfen:
organizace popf. fimi uréeny zpracavatel, zpracovaval pro ucéel, jenZ je sledovan podanim této Zadosti a prc
ucely vedeni verginé pfistupné evidence lékafskych zdravotnickych pracovniku, mnou poskyinuté adaje, a tc
v souladu s pfislusnymi ustanovenimi zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdajit a o zméne
nékterych zékond, v platném znén.

Prohlasuji, Ze vSechny iidafe uvedené v téfo Zddosti jsou spravné, Uplné a zakladaji se ha pravdé:

titul, jméno a prijmeni: | podpis: datum: misto: J

Prilohy k Zadosti:
Lékari, zubni Iékafi a farmaceuti, ktefi Zadaji o zafazeni do specializaéniho vzdélavani a

a. ktefl nejsou zaregistrovani v databazi ministerstva zdravotnicivi pfikladaji:
¥ Ufedné ovéfenou kopii vysokoskolského diplomu
¥ kopii vysvédéeni o statni zkousce
¥ rozhodnuti MZ o uznani zplsobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékafe
na uzemi Ceské republiky (pouze u cizich statnich prislugnik()

b. ktefi jsou jiz zaregistrovani v databazi ministerstva zdravotnictvi prikladaji:
7 prikaz odbornosti (specializaéni index)

Kompletni Zadost zaslete na adresu zvolené povérené organizace
Podle zvoleng povéfené organizace se zde a pfipadné v zéhlavl zobrazi jeji adresa



Piiloha &. 2a

V..........dne ..

G 2011

Povéfena organizace (vypsat cely nazev povéfené organizace), jako organ vécné
prislusny dle ustanoveni § 19 odst. 2 a 3 zakona €. 85/2004 Sb., o podminkach ziskavani
a uznavani odborné zplsobilosti 2 specializované zplsobilosti k vwkonu zdravotnického
povolani lékafe, zubniho lékafe a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen
.Zakon &. 95/2004 Sb."):

zaFazuje
podle ustanoveni § 19 odst. 2 a 3 zakona €. 95/2004 Sb,
PANRPANT. . i nssaars srasossn

[ 72 peRoe {datum, misto narozeni)

do specializaéniho vzdélavani

LT o o T T |

Ke dni: coosivisininnes

QOdivodnéni:

Pan/i podalfadne ......... zadost o zafazeni do specializaéniho vzdélavani v oboru

Ma zakladé cdbormého posouzeni povéfengé organizace — (vypsat pfisludnou povéfenou
organizaci) byl v souladu s ustanovenim §19 odst. 2 a 3 zakona &. 95/2004 Sh. ucastnik
fizeni zafazen do specializaéniho vzdélavani v oboru.. ....coevvi i e

Za pfisluénou povéfenou organizaci:
Za spravnost:

Pifloha: prikaz odbornosti + logbook

CR - Ministersivo zdravotnicivi, Palackeno namesti 4 128 41 Praha 1 1
ted fax




Friloha €. 2b

Povéfenad organizace (vypsat cely nazev povéfené organizace), jako organ vécné
prisluény dle ustanoveni § 19 odst. 2 a 3 zékona &. 95/2004 Sb., o podminkéch ziskavéni
a uznavani odborné zplsobilosti a specializované zpUsobilosti k vykonu zdravotnického
povolani lékafe, zubniho Iékafe a farmaceuta, ve znéni pozdéjSich pfedpisi (dale jen
.Zakon &. 95/2004 Sb.").

zrusuje zafazeni
podie ustanoveni § 19 odst. 2 a 3 zakona €. 95/2004 Sb.
panalpani.... ... e e

nar: s (datum, misto narozeni)

do specializaéniho vzdélavani

VEODOTLY, odiiaiaivivevson anmannnnsmsrsvaxsenssmnnyrine
% ez ... e
Oduivodnéni:
Pan/i podalfa dne ......... #adost o zrudeni zafazeni do specializacniho vzdélavani

v oboru

Na zakladé odborného posouzeni povérené organizace — (vypsat pfislusnou povérenou
organizaci) byl v souladu s ustanovenim §19 odst. 2 a 3 zakona ¢. 85/2004 Sb. ucastniku
fizeni bylo zruseno zafazeni do specializaéniho vzdélavani v oboru......................

Za povéfenou organizaci:
Za spravnost:
Priloha: prikaz odbornosti

CR - Mipistzrstvo zdravotniclvi. Palackého namésti 4. 128 01 Praha 1 1

tel ffax




Pfiloha €. 3

ZADOST
o zapoéteni odborné praxe, popfipadé jeji Casti
podle § 5 odst. 8 pism. a) zakona ¢. 95/2004 Sb. absolvované v jiném oboru
specializace
(pokud odpovida jeji obsah prislu§nému vzdélavacimu programuy

Zadam o zapoéteni odborné praxe absolvované

. ve specializaénim oboru ... ... nadeptavac obort tak, jak je nyni..........cocooooiaiiiii
do specializaéniho oboru ...... ... naseptavaé obord tak, jakjenyni.........................o.
v obdobi od ..iveeiiiiie 2 (o YA e i s

Titul, JEN0, PFIIMIEIET) & iioccianssimrmnsns ooy ure b N i SN AR ek n b S ah T AT 8
Popfipadé& dfivéj§l prijmeni*)

DAt a IS0 ARG Ze N ). i o s e n e s i m s e sl s b M T S A e s
R BRI ot e e o
5 StAMEpHslUBNOsE ol e s s e v e
[,’, Adresa trvaleho BydliBEE ). o i s it it it an s esman s e g Se e AR R L e E e S s
' e T o o I LI = L= o N T 1 o g BN SR S R
E-mail
Tt L £ a7 R e S e MR o LA e o S P L SO
I 2 e ot By BSG. o o= i i S R (e Mo L St FAE
ESfiall . oo B S i e s s e e e T L R

Datum zafazeni do vySe uvedeného ObOTU ... e
Datum St 2RO Y . e T L o oty It e s nmn o A B e e oS T
Data pledchoziGR-ateStach ... mrerenoses i e i S st s de o nsne avenys s prsae= U0

Datum ukonéeni zakladniho kmene testem v oboru

Chronologicky piehled praxe:
Nasledujici tabulka je uréena pro chronologicky zaznam odborné praxe. Rozepiste praxi
pfesné: od - do (den, mésic, rok), celkovd doba, pracovisté, zafizeni, poet hodin vykonu
povoléni/vyse pracovniho tvazku. Postupujte chronologicky, véetné pferuseni praxe (matefska
dovolensg, pracovni neschopnast a jiné).




NiZze vedena praxe musi byt dale uvedena v pritkazu odbornosti (specializaéni index).

datum od - do nazev pracovisté adresa pocet hodin vykonu
(den, mésic, rok) {ambulantni, zdravotnického povolani IékaFe/tyden
luZkové) zarizeni

Seznam odbornych stazi

datum nazev pracovisté, na némz byla obor a nazev staze
{den, mésic, rok) staz absolvovana

Potvrzeni spravnosti Gdajli uvedenych v zadosti:
Datum IAZkO B podpis:EROUISIE oo s e s e s

Datum razitko a podpis statutarniho zastupce akreditovaného zaflzeni

Souhlasim, aby po dasové neomezenou dobu Ceska republika — Ministerstvo zdravotnictvi, povéren
organizace popf. jimi ureny zpracovatel, zpracovaval pro (iéel, jenz je sledovan podanim féto Zadosti a pr
ucely vedeni vefejné pristupné evidence lékarskych zdravotnickych pracovniki, mnou poskytnuté udaje, a t

v souladu s pfistusnymi ustanovenimi zakona ¢. 101/2000 Sh., o ochrané osobnich Gdaji a o zmén
nékterych zakond, v platném znéni.

* Povinny udaj

Prohlasuji, Ze vSechny Gdaje uvedené v této Zadosti jsou spravné, upiné a zakladaji se na pravdé:



titul, jméno a pfijmeni: podpis: datum: misto:

Prilohy k Zadosti:
¥ potvrzeni o délce a ochsahu odborné praxe v pritkazu odbornosti
= |ogbook (potvrzeni o provedenych vykonech ve specializaénim vzdélavani)
E doklady o pfipadné zméné jména

¥ kopie prikazu totoZnosti

B

potvrzeni o provedené Uhradé poplatki

Kompletni Zadost zaslete na adresu zvolené povéFené organizace
Podle zvolené povéfené organizace se zde v zéhlavi zobrazi adresa




o 'ﬂ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
g P4l “ESKE REPUBLIKY

r i i Pfiloha €. 4
ZADOST
Misto pro
kolek o zapoéteni odborné praxe nebo jeji &asti do specializaéniho vzdé&lavani
v hodnoté absolvované
500,- K&
|_‘——'—— O v zahraniéi podle § 5 odst. 8 pism. b)

(pokud odpovida jeji obsah prisludnému vzdéldvacimu programu)

Zadam o zapoéteni odborné praxe absolvované

ve specializaénim oboru ... naseptavac obord, tak jakje myni_............ooiin
do specializatniho oboru ... naseptavacd obort, tak jak je nyni............... e e,

v obdobi od ...oveeeeeeeiiiirnene G0 siviieieeeeceinee.. @absSoIVOVANE V .aieee... . dEXTOVE pOfe — vEDErDVY

seznam zemi roz&ifit na cely sVEE (e jen El).....cciiiiiveeeecicinsnnnesnnecanasanas

O v ramei doktorského studijniho programu podle § 5 odst. 7 zékona &. 95/2004 Sb."”
{pokud odpovida jeji obsah prislusnému vzdélavacimu programu)
Zadam o zapoéteni odborné praxe absolvované
v doktorském studijnim programu ..........cooe e e eeen o datum zahajenin..
Ao S Pl AMZEENTN G OO ... has s e ki e I e B R B s BT ZBTEZENE - i

v obdobi 0d ....coceiiirrrireeenn G0 coeiiiiininvenenan. .. @absolvované v .............textové pole — vynechat

vibErovy seznam zemé............

Lo L B (Lo o] g L L b e e e Lt [ L el e v L e e e S S
B atum Mt RO O o v i s s S o Pt s S s e i R S A A v s s SRS R R 5 s
ROABECIBIO ... .o s S R S e

o | Ty [ T N D e e e e S S s e S e

Adresa trvalého bydlisté *)

I - e e oo n ot I - e 1= e e o e e e R R T 2

* Povinny Gdaj

Palackého namésti 4, 128 01 Praha 2 [
Tel.:



r

MINISTERSTVO ZDRAYOTNICTVI

"
g 748 CESKE REPUBLIKY

Kontaktni adresa *)

MG i iionmi

E-mail .............

= SR e e [ TSN S (e W o

Adresa pracoviété i

T T | e e i SN (RO

ZastAVANATUNKEE (i am cone st s wsbs v UL BB R nn el Sl o, sl ool o

Nasledujici tabulka je uréena pro chronologicky zaznam odborné praxe. Rozepiste praxi
presné: od - do (den, mésic, rok), celkova doba, pracovisté zafizeni, potet hodin vikonu
povolani/vyge pracovniho tvazku. Postupujte chronologicky, vietné pferuseni praxe (matefska

dovolend, pracovni neschopnost a jing).

Nize vedena praxe musi byt dale uvedena v pritkazu odbornosti (specializacni index).

Chronologicky prehled praxe:

datum od- do
{den, mésic, rok)

nazev pracovisté adresa
zdravotnického
zafizeni

pocet hodin vykonu
povolani [ékare/tyden

Seznam odbornych stazi:

datum
(den, mésic, rok)

nazev pracovisté, na némz bhyla
staz absolvovana

obor a nazev staze

lackého namésti 4, 128 01 Praha 2
Tel.: ‘_



[ ,z MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
g 748 CESKE REPUBLIKY

Potvrzeni Skolitele o tom, Ze uvedena odborna praxe odpovidéa obsahem a rozsahem
pFislusnému vzdélavacimu programu:

Datum Razitko Jméno a podpis

Souhlas a stanovisko statutarniho organu zdravotnického zafizeni:

Datum Razitko Jméno a podpis

Souhlasim, aby po éasové neomezenou dobu Ceska republika — Ministerstvo zdravotnictvi, popr. ji uréem
zpracovatel, zpracovaval pro Ucel, jeni je sledovédn podanim télo Zadosti a pro acely vedeni vefejmu
piistupné evidence [ékarskych zdravotnickych pracovnik(, mnou poskytnuté uddaje, a to v soulad
s piislusnymi ustanovenimi zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdajli a 0 zméné nékterych zékoni
v platnem znéni. Zaroveri souhlasim s fim, Ze vySe uvedené Udaje mohou byt poskytnuty i zpfistupnén,
{retim osobam.

Prohlasuji, Ze viechny ddaje uvedené v této Zadosti jsou spravné, uplné a zakladaji se na pravdé:

titul, jméno a prijmeni: podpis: datum: misto:

Prilohy k Zadosti:

1. V pfipadé podani Z2adosti o zapotteni odborné praxe absolvované v ramci doktorského
studijniho programu:

tiplna neovérena kopie prikazu odbornosti (specializagni index)

uplna neovéfena kopie logbooku (zaznam o provedenych vykonech)

kopie prakazu totoznosti

kopie oddaciho listu (pouze u Zen pfi zméné ména)

kolek v hodnoté 500,- Ké

mWNAaAs

Palackého nameésti 4, 128 01 Praha 2
Tel.:



7o X MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI .
ﬁ =A% CESKE REPUBLIKY

2. V pfipadé podani Zadosti o zapocteni odborné praxe absolvované v zahranici:

2

|

potvrzeni zaméstnavatele o déice a ohsahu odborné praxe (potvrzeni o absolvované v zahraniéi
musi byt potvrzeni Ufedné prelozené do Eeskeho jazyka)

uplna neovéfena kopie pritkazu odbornosti (specializacni index)

uplna neovéfena kopie logbooku - zaznam o provedenych vykonech (potvrzeni o absolvované

v zahraniéi musi byt potvrzeni ufedné pfelozeng do Eeského jazyka)

kopie prikazu totoZnosti

kopie oddaciho listu (pouze u Zen pfi zméné jména)

kolek v hodnoté 500,- K&

e

Kompletni Zidost zaslete na adresu Ministerstva zdravotnictvi uvedenou v zapati Zadosti.

Palackého ndmésti 4, 128 01 Praha 2 4
Tel.:



Priloha &. 5

VaZena pani
MUDE oo

............................

Potvrzeni o zapocteni diive absolvované odborné praxe

na zékladé odborného posouzeni Vasi zadosti o zapotitani odborné praxe absolvované
v oboru ............... do oboru .................. podle ustanoveni § 5 odst. 8 pism. a) zakona
&. 95/2004 Sb., bylo shledano, ze na zakladé Vasi doloZzene dokumentace a dle odborného
posudku Ize zapoéitat do zakladniho oboru ............odbornou praxi v celkovém rozsahu... ...

z toho:

Za prislusnou povéfenou organizaci



.

- Vo % MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
g - CESKE REPUBLIKY

Priloha ¢

ZADOST
o vydani certifikatu o absolvovani zakladniho kmene podle § 4 odst. 2
zakona €. 95/2004 Sh.

RN RO o 3 e ol A R UNELA AR ol S St B S s s S5

3 B B e T e [ ) ) e e R e e e e e S L e e e e
Popripadé diiv&jsi prijmeni*)

DA A S I M ALOZENI) e s e S R T a2 B e ek s o e S BT M g NS i e e A8 e
Rodidiéisios o b e s Ievemleldad p e L S o e i sl s S S L s

LA PISIUBNOBE s s e T O - oersaraassn

Zemé telefan
E-mail

Kontaktni adresa *)

1. Ziskana specializace (atestace) l.stupné *)
VOHONE e e e e s o b R LR Sl e L e R Sl
daUmEZISIANI . clrarinasaisnncesiaiaraiaiie e IBIOMU st iy v b s st S s s
2. Ukoné&eni povinného spoleéného zakladu / zakladniho kmene®)
cevennen ... datum ukonéeni
Souhlasim, aby po Gasové neomezenou dobu Ceské republika — Ministerstve zdravotnictvi, povérer

organizace popi. jimi uréeny zpracovatel, zpracovaval pro 0cel, jenz je sfedovan podanim félo Zadosti a p
ucely vedeni vefejné pristupné evidence lékarskych zdravotnickych pracovniki, mnou poskytnute ddaje, a

! viz vyhlaska €. 185/2009 Sb.

Palackého namésti 4, 128 01 Praha 2
Tel.:



v souladu s pfislusnymi ustanovenimi zékona ¢. 101/2000 Sh., o ochrané osobnich ddaji a o zménig?
nékterych zakont, v platném znéni.

Prohlasuji, Ze vSechny Udaje uvedené v této Zadosti jsou spravné, uplné a zakladaji se na pravdé:
titul, jméno a prijmeni: podpis: datum: misto: |

Inéni Zadosti podle & 4 odst. 2 zakona €. 95/2004 Sh.

Zadost o vydani certifikatu o absolvovani zakladniho kmene dle § 4 odst. 2 zakona &. 95/2004
Sb. je uréena pro vSechny lekare, ktefi ziskali specializaci (atestaci) I. stupné v nékterém ze
zakladnich obort podle dfive platnych pravnich piedpisGt a neziskali vtomto oboru
specializovanou zpusobilost nebo pro |ekarfe, ktefi ukoncili povinny spoleény zaklad / zakladni
kmen v souladu s pfisludnymi vzdélavacimi programy

1. Lékari, ktefi ziskali specializaci |. stupné podle dfive platnych pravnich predpisa,
podaji Zadost spolu s ovéfenou kopii diplomu o specializaci. Pokud chtéji ziskat certifikat ve
vice oborech najednou, je nutné vyplnit pro kazdy obor samostatnou Zzadost (pfilohy, které
by se opakovaly, stadi dodat pouze jednouy).

2. Lékafi, ktefi ukonéili povinny spolecény zaklad / zakladni kmen podie pfislugnych
vzdélavacich programi, podaji Zadost spolu s origindlem dokladu o jeho ukenéeni
(prikaz odbornosti, logbook)

3. Prfilohy k zadosti
« Ufedn& ovéiena kopie diplomu o specializaci |. stupné v zakladnim oboru nebo original
dokladu o ukonéeni spoleéného zakladu / zakladniho kmene
e« Prikaz totoZnosti — kopie obanského prikazu nebo prikazu o povoleni trvalého
pobytu v Ceské republice
¢ Doklad prokazujici zménu pfijmeni

Kompletni Zadost zaSlete na adresu zvolené povéfené organizace

5]



Vo, % MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTYI
hg 97' EESKE REPUBLIKY

Cislo xx/yy/zzzzz-C

CERTIFIKAT

0 absolvovani zakladniho kmene

Priloha é.7a

dle ustanoveni § 4 odst. 2 zakona & 95/2004 Sh., o podminkéch ziskavani a uznavani odborné
zpusobilosti a specializované zplsobilosti k vykonu zdravotnickeho povolani lékafe, zubniho lékare a

farmaceuta, ve znéni pozdéjich predpisl

pan/pani Jan NOVAK

narozen/a (datum, misto narozeni)

absolvovallfa zakladni kmen

remreessinsnnann e eenes e eeannnnnneenn | €NEO certifikat byl vydan na zakladé pfedloZeni Zadosti a dokladu o
specializaci I. Supng v ODOMU. ........ceevvvvvviee i (diplomég.............. . wydany dne
e R RIS i ) ziskaného Zadatelem podie dfive platnych pravnich pfedpisi a podle
§ 5 vyhlasky &. 185/2009 Sb., o oborech specializaéniho vzdélavani I&ékait, zubnich lékaft
a farmaceut(l a oborech certifikovanych kurzi.

podpis

Zastupce prfisluéné PO

Za spravnost:

80



A S

Pfiloha €. 7b

Cislo xx/yy/zzzzz-C

CERTIFIKAT

o absolvovani zakladniho kmene

dle ustanoven! § 4 odst. 2 zakona ¢ 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné
zpusobilosti a specializované zpusobilosti k vwkonu zdravotnického povolani Iékafe, zubniho lékafe a
farmaceuta, ve znéni pozdéjsich pfedpish

pan/pani Jan NOVAK

narozen/a (datum, misto narozeni)

absolvovalfa zakladni kmen

Tento certifikat byl vydan na zakladé Zadosti a dokladu o spinéni podminek vzdélavaciho programu a po
posouzeni spinéni podminek pro ziskani certifikatu o absolvovani zakladniho kmene podle § 4 odst. 2
zakona &. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zplscbilosti a specializované
zpUsobilosti k vykonu zdravotnického povolani [ékafe, zubniho |ékafe a farmaceuta, ve znéni pozdégjsich
predpisu.

i podpis

Zastupce pfislusné PO

Za spravnost:

b o
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Pfiloha ¢. 8

PRIHLASKA
k atestaéni zkousce
(pro lékare, zubni lékafe a farmaceuty)

Nazev oboru specializaéniho vzdélavani

Postup podle vzdélavacihe programu z

e 4 T e L r  C S e
] P8 g =T o o] Ty | O SRR e S Y S R R e

Popfipadé drivéjSi prijmeni ............... oo,

Datum a misto narozeni ............cooveiicinn, [ eTe [17=7 o o) To Py e S S e e
Statni pfislusnost ...

Vysokogkolské vzdélani (univerzita, fakulta)

Studijni
PIOGTAIT: 15 coemimarensnn sl r RN O o s e e e

Studijni obor

Dt BT ZKOUERY .. immnis e snsmsasnson mamian s i s S R T

Adresa trvalého
DYl i s i o S S S i R e st s e A

Zeme telefon




Adresa

DracoviSis: ... oo ianiann s sl i i sl oddéleni........onrainnnnnn
PSS telefon

BRI .. coninsasses soh s e i i e o pracovil Zatazent s e s s siais

Datum zarazeni do specializanfho vzdélavani (z prikazu odbornosti)

Studium v doktorském studijnim programu (Ph.D.) od roku... ...
Studijni program ... ..ol studijni cbor

...........................................................

Rozhodnuti MZ o uznani praxe absolvované v ciziné/ v jiném oboru/v ramci doktorského
studijniho programu ze dne:

....................................................................................................



Chronologicky prehled absolvované odborné praxe, véetné povinné praxe v oboru
a dopliikové povinné praxe stanovené vzdélavacim programem oboru:

Zafizeni oddéleni piesné datum od-do podet hodin
{nézev) (nazev) (nazev) (a.soucet
mésich,tydnd,dni) wykonu povolani

Iékareftyden

Vyse uvedena praxe musi byt zdokumentovana v prikazu edbomosti.
Preruseni odborné praxe (matefska a rodicovska dovolena, vojenské ginna sluzba, civilni sluZba,
pracovni neschopnost aped.) od-do

Potvrzeni spravnosti tidaja uvedenych v pfihlasce, prikazu odbernosti, event. logbooku
a spinéni poZadavki stanovenych vzdélavacim programem:

Datum Razitko a podpis skolitele

Souhlas a podpis zaméstnavatelefstatutarniho zastupce pracovisté:



MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

Pfiloha €. 9

Cislo (viz. podrobné podminky spolupréce)

DIPLOM

O SPECIALIZACI

Panfi
narozen/a ..........(datum, misto)
vykonanim atestacni zkousky dne ...... ukonéil/a specializaéni vzdélani (podle

zakona ¢&. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavéani a uznavani odborné
zpUsobilosti a specializované zpuasobilosti k vykonu zdravotnického povolani
lékafe, zubniho lékafe a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich predpist, vyhlasky ¢.
185/2009 Sb.), ve zné&ni pozdéjsich predpisti

ziskalfa

specializovanou zplsobilost k vykonu povolani
Iékafe/zubniho lékafe/farmaceuta v oboru

podpis podpis
Predseda atestaéni komise Zistupce poveéfeng organizace

Zastupee Ministerstva zdravotnictvi

Razitko MZ

podpis



