&
) 3585~ 40 SLOVENSKA ZDRAVOTNICKA UNIVERZITA V BRATISLAVE
Pedagogicky odbor
Limbova 12, 833 03 Bratislava 37
tel.: 02/59370 252

ZIADOST O ZARADENIE
do Specializa¢ného $tudia, certifikacnej pripravy a pripravy na vykon prace v zdravotnictve
podP’a platného nariadenia vlady SR ¢. 296/2010 Z. z.

NAVRH NA ZARADENIE DAVA (nazov a adresa):

Ziadam o zaradenie do:

O Specializa¢ného Studia v odbore:

O certifikaénej pripravy v CPC:

O pripravy na vykon prace v zdravotnictve

PRE:

Priezvisko: Meno:

Rodné priezvisko: Titul:

Datum narodenia: Rodné cislo: /

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 ina ako adresa trvalého bydliska — cudzinci prechodné bydlisko na uzemi SR):

Ulica a ¢islo:

Obec: PSC:

Ukonéené vzdelanie: Studijny odbor:

Univerzita, fakulta, mesto:

Datum ukoncenia: Cislo diplomu:

Doktorandsky studijny program od:

Adresa zamestnavatela:

Pracovisko/oddelenie (klinika, ambulancia):

Pracovné zaradenie: Zdravotnicke povolanie:

V pracovnom pomere od: V uvizku:

Doteraz ziskana Specializacia v odbore:

Datum: Cislo diplomu:
Datum: Cislo diplomu:
Datum: Cislo diplomu:
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Priebeh doterajsej odbornej praxe:

Pracovisko: od - do

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

Déatum: Podpis:

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

\Y dna Podpis zdravotnickeho pracovnika:

Prilohy:

1. Cestné vyhlasenie a Ziadost’ o vydanie dokladov (index odbornosti, zdznamnik) o d’alSom vzdelavani (tlacivo
nizsie),

2. notarom overena kopia vysokoskolského diplomu a dodatok k diplomu,

3. fotokopie diplomov doteraz ziskanych Specializacii,

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

5. index odbornosti/$pecializa¢ny index (ak uz bol vydany).

Poznamka:
Netuplna Ziadost’ (bez priloh) bude vratena Ziadatelovi!
Pocas Cerpania materskej a rodi¢ovskej dovolenky nezarad’ujeme.

Vypiiia SZU v Bratislave:

Vyjadrenie odborného garanta Studijného programu na LF SZU / FVZ SZU:
Odporuc¢am / neodporuc¢am zaradenie do Specializaéného Studia.

Zapocitanie Casti Stiudia z ukonceného Specializa¢ného Studijného programu v rozsahu
v zmysle § 71 NV SR ¢. 296/2010 Z. z.:
Odbor a dlzka zapocitanej ¢asti ukon¢eného $pecializa¢ného Stidia:

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 €estne vyhlasujem, Ze nie som v tomto obdobi zaradeny/a do $pecializa¢ného $tudia alebo certifikacnej
pripravy na inej vzdelavacej ustanovizni a v tom istom ¢ase sa budem vzdelavat’ len v jednom Studijnom
programe d’alSieho vzdelavania (§ 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:

0O Zaznamnik zdravetnych vykonov (logbook) pre studijny 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 vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov, stistave Specializaénych odborov a sustave
certifikovanych pracovnych c¢innosti v platnom zneni tymto Ziadam Slovensku 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
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