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PRIHLASKA

na skusku

Specializaény odbor

datum zaradenia *)

certifikovana pracovna ¢innost

datum zaradenia *)

v zdravotnickom povolani /podla NV SR/

meno, priezvisko, titul ...
rodné priezvisko
datum narodenia L
miesto narodenia =
narodnost L,
absolvovana VS (ndzov) e,
v Studijnom odbore ..l
datum ukonéenia V& o,
adresa bydliska, PSC .
adresa pracoviska, PSC ...,
kontakt e-mail

jazykové znalosti L

ZISKANA SPECIALIZACIA

v odbore

v odbore

datum ¢islo dokladu

datum ¢islo dokladu

ZISKANA CERTIFIKOVANA PRACOVNA CINNOST

v odbore

datum Cislo dokladu

*) doloZte fotokdpiu zaradenia do odboru, v ktorom chcete konat skisku
prilohy: - fotokdpia dokladu o ziskani PhD., - fotokdpia rodného listu, fotokdpia sobasného listu (vydaté uchadzacky)



doterajSia prax v Specializacnom odbore ) e

prihldska vyplnenad podla stavu KU AU .o e ettt et e et e e ees

V zmysle Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych 0sdb pri spractvani osobnych tdajov
a o volnom pohybe takychto Udajov, a zdkona ¢. 18/2018 Z.z. Zdkon o ochrane osobnych Udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov,
tymto udelujem Slovenskej zdravotnickej univerzite v Bratislave suhlas s uchovanim mojich osobnych Gdajov v plnom rozsahu pre potreby
spojené so Studiom a taktiez vyhlasujem, Ze vsetky zmeny v osobnych udajoch nahldasim sStudijnému oddeleniu bez zbyto¢ného odkladu
(najneskor vsak do troch pracovnych dni, odkedy ku zmene doslo). Tento suhlas ddvam na celt dobu méjho studia na Slovenskej zdravotnickej
univerzite v Bratislave a jeden kalendarny rok po skonéeni mdjho Stidia na uvedenej univerzite. Som si vedomy, Ze tento suhlas mozem
kedykolvek odvolat.

podpis kandidata
stru¢ny posudok odborného veduceho, ktory overil spésobilost v odbore

podpis, peciatka

*) V tychto udajoch uvedte cas praxe od-do, pripadne rozsah ciastocného uviazku, miesto a vediiceho pracovnika.
Pri nedostatku miesta na tlacive pripojte prilohu. V prilohe uvedte ostatné dolezité skutocnosti ( prednaskovu
a publikaénu €innost, pedagogicku €innost, zoznam operaénych vykonov, zoznam vySetrovacich metéd atd'. )



[[] sUhIas riaditela OrBANMIZACIE .....o.cvceveeeeeeeee ettt

[] vyjadrenie lekara alebo farmaceuta samospravneho kraja podla prislu§ného $pecializaéného odboru

podpis, peciatka

Vyhodnotenie odbornej zdravotnickej praxe a vyjadrenie veduceho pedagogického utvaru SZU k splneniu
podmienok ku skuske:

Student splnil — nesplnil ***) vietky predpisané vykony vzorového $tudijného programu.

podpis, peciatka

vyjadrenie dekana fakulty:

podpis

***) Nehodiace sa Skrtnite



ROZPIS KLINICKEJ PRAXE

meno a peciatka
pocet zdravotnickeho

mesiacov zariadenia

/ ¢itatelne /

datum

oddelenie
od do




