<4
O 558% dV SLOVENSKA ZDRAVOTNICKA UNIVERZITA V BRATISLAVE
Pedagogicky odbor
Limbova 12, 833 03 Bratislava 37
tel.: 02/59370 252

ZIADOST O ZMENU
vzdelavacej ustanovizne (z inej) na SZU v Bratislave
podla § 70, ods. 10 platného nariadenia vlady SR ¢. 296/2010 Z. z.

Priezvisko: Meno:

Rodné priezvisko: Titul:

Datum narodenia: Rodné cislo: /

Miesto a §tat narodenia:

Statne ob&ianstvo:

Tel. ¢. (mobil): E-mail:

Adresa trvalého bydliska:

Ulica a ¢islo:

Obec: PSC:

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

Ulica a ¢islo:

Obec: PSC:

Zamestnavatel’ — Ziadatel’ (sucasny):

Pracovisko/oddelenie (klinika, ambulancia):

Pracovné zaradenie: Zdravotnicke povolanie:
V pracovnom pomere od: V uvizku:
Datum: Podpis Ziadatela:

Ziadatel’ Ziada o zmenu zo vzdeldvacej ustanovizne:

Nazov a sidlo povodnej ustanovizne:

Zaradenie v $pecializaénom odbore:

Diiom: dokladom ¢. alebo zapisom v indexe odbornosti

do vzdelavacej ustanovizne: Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave, Lekarska fakulta.

Peciatka Ziadatel’a — organizacie: Tituly, meno, priezvisko riaditel’a organizacie:
Datum: Podpis riaditel’a:
Prilohy:

1. doklad o vyradeni z evidencie Gcastnikov Specializacného Stidia prislusnej institucie,
2. ziadost’ o zaradenie do $pecializa¢ného $tudia na SZU v Bratislave.



