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Fakulta zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici
Sladkovicova 21, 974 05 Banska Bystrica
tel.: 048/3248 021

ZIADOST O ZARADENIE
do Specializa¢ného Stadia, certifikacnej pripravy
podla platného nariadenia vlady SR ¢. 296/2010 Z. z.

Ziadam o zaradenie do (vybranu kvalifika¢nu formu oznacit’ krizikom, jej nazov uviest’ podl'a nariadenia vlady):

o Specializacného Stidia v odbore:

o certifika¢nej pripravy v CPC:

v zdravotnickom povolani:

O sestra O porodna asistentka O fyzioterapeut
O zdravotnicky laborant O radiologicky technik O zdravotnicky zachranar
O nutri¢ny terapeut O farmaceuticky laborant O e
Priezvisko: Meno:
Rodné priezvisko: Titul:
Déatum narodenia: Rodné ¢islo: /

Miesto a Stat narodenia:

Statne ob&ianstvo:

Tel. ¢. (mobil): E-mail:

Registracia v stavovskej organizacii od: Cislo registracie:

Adresa trvalého bydliska:

Ulica a ¢islo:

Obec: PSC:

Kontaktna adresa (ak je ind ako adresa trvalého bydliska — cudzinci prechodné bydlisko na uizemi SR):

Ulica a ¢islo:

Obec: PSC:

Ukoncené vzdelanie: Studijny odbor:

Nazov a sidlo skoly:

Datum ukoncenia: Cislo diplomu:

Forma Stadia: O denna [ externa

Adresa zamestnavatela:

Pracovisko/oddelenie (klinika, ambulancia):

Pracovné zaradenie:

V pracovnom pomere od: V Gvézku:

Doteraz ziskana Specializacia v odbore:

Datum: Cislo diplomu:
Datum: Cislo diplomu:
Datum: Cislo diplomu:
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DoterajSia prax v Specializacnom odbore:

Oddelenie: od - do

Doterajsia prax v inom Specializacnom odbore:

Oddelenie: od - do

Meno, podpis a peciatka navrhovatel’a
(zamestnavatel’ / lekar samospravneho kraja / sestra samospravneho kraja / farmaceut samospravneho kraja):

Déatum: Podpis:

V silade so zakonom ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tidajov sihlasim so spraciivanim mojich
osobnych udajov v informa¢nom systéme Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave za tcelom a
v rozsahu potrebnom k zaradeniu do d’alSieho vzdeldvania. Zarovei svojim podpisom potvrdzujem
spravnost’, pravdivost’ vyplnenych udajov azavizujem sa nahlasit’ zmeny zamestnavatela, zmeny v
osobnych udajoch, iné zmeny.

\Y dna Podpis zdravotnickeho pracovnika:
Prilohy:
1. cCestné vyhlasenie a Ziadost’ o vydanie dokladov (index odbornosti, ziznamnik) o d’alSom vzdelavani (tlac¢ivo
nizsie),

2. notarom overena kopia o vzdelani,

fotokopie rodného listu, fotokopia sobasneho listu (vydaté uchadzacky),

4. fotokdpia dokladu o zapise do registra zdravotnickych pracovnikov komory prislusnej na jeho vedenie
(registracia v stavovskej organizacii),

5. index odbornosti/$pecializacny index (ak uz bol vydany).

98]

Poznamka:
Netplna Ziadost’ (bez priloh) bude vratena Ziadatelovi!

Vypiiia SZU v Bratislave:

Vyjadrenie odborného garanta Studijného programu na FZ BB:

Odporiacam / neodporucam zaradenie do Specializa¢ného Studia.

Déatum: Podpis:

Vyjadrenie vzdelavacej ustanovizne:

Suhlasim / Nesuhlasim.

Déatum: Podpis:
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Priloha €. 1 k Ziadosti o zaradenie

Titul, meno, priezvisko:

Datum a miesto narodenia:

Trvale bytom:

CESTNE VYHLASENIE

Tymto Cestne vyhlasujem, Ze nie som v tomto obdobi zaradeny/a do Specializa¢ného $tudia alebo certifika¢nej
pripravy na inej vzdelavacej ustanovizni a v tom istom ¢ase sa budem vzdelavat’ len v jednom Studijnom
programe d’alSieho vzdeldvania (§ 40 zakona ¢. 578/2004 Z. z. v platnom zneni).

Zaroveni vyhlasujem, ze mi boli - neboli* vydané nasledujuce doklady o d’alSom vzdelavani zdravotnickeho
pracovnika:

O Index odbornosti (Specializa¢ny index)

¢islo: vydany institaciou:

O Zaznamnik zdravetnych vykonov (logbook) pre $tudijny odbor, o zaradenie do ktorého Ziadam

¢islo: vydany institaciou:

v dna Podpis:

ZIADOST O VYDANIE DOKLADOV O DALSOM VZDELAVANI

V zmysle § 76 ods. 2 Nariadenia vlady SR ¢. 296/2010 Z. z. o odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho
povolania, spésobe d’alSieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, stistave Specializaénych odborov a ststave
certifikovanych pracovnych ¢innosti v platnom zneni tymto Ziadam Slovenskd zdravotnicku univerzitu v
Bratislave o vydanie nasledujtcich dokladov o d’alSom vzdelavani zdravotnickeho pracovnika:

O Index odbornosti *

O Zaznamnik zdravotnych vykonov (logbook)

A" dna Podpis:

*V pripade, ak este nebol vydany

Strana 3 z 3 — Ziadost o zaradenie (SZU v Bratislave — FZ BB)



