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SLOVENSKA ZDRAVOTNICKA UNIVERZITA V BRATISLAVE

Fakulta oSetrovatel’stva a zdravotnickych odbornych §tudii, Limbova 12, 833 03 Bratislava 37
tel.: 02/59370 461

ZIADOST
O VYKONANIE I. alebo 1l. ATESTACIE
(alternativu zakrazkujte)

Meno, priezvisko, titul:

Rodné priezvisko:

Datum narodenia: Rodné ¢islo:

Miesto narodenia:

E-mail:

Kontakt:

Ukoncena odborna sposobilost’ (uviest’ presny nazov $koly):

MESEO: ... Studijny odbor: .......coevverrernnnn. Datum ukoncenia: .........ccoecveeueennnen.

Ukoncena pedagogicka sposobilost’ (uviest’ presny nazov $koly):

MBSO oot UTICA et PSC: i,
Kontakt:

Telefon: cooooveeeeeeiieiii

E-mail: .o,

FAX: i

Kategoria pedagogickych zamestnancov

Kategoria:......cccoovviieiiie e Podkategoria:........coovviiiiieiieiee e
Kari€rovy stupen:........ccoovvveriienicninicneeneeneee Kari€rova Pozicia:........cccocvvviieiciieseee e
Doba priamej pedagogickej praxe v rokoch (samostatny pedagogicky zamestnanec): ..........c.ccocvrvenee.
Datum: ..o

podpis ziadatel'a
(pedagogicky zamestnanec)

Odtladok peciatky a podpis riaditel’a, ktorym sa potvrdzuje spravnost’ uvedenych tidajov v ziadosti:

meno a podpis riaditel’a Skoly peciatka Skoly



V zmysle Nariadenia Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri
spracivani osobnych tidajov a o vol'nom pohybe takychto tidajov a zakona ¢&. 18/2018 Z. z. Zakon o ochrane
osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov, tymto udel'ujem Slovenskej zdravotnickej univerzite v
Bratislave stihlas s uchovanim mojich osobnych udajov v plnom rozsahu pre potreby spojené so §tidiom a taktiez
vyhlasujem, Ze vSetky zmeny v osobnych udajoch nahlasim $tudijnému oddeleniu bez zbytocného odkladu
(najneskor v§ak do 6smych pracovnych dni, odkedy ku zmene doslo).

Tento sthlas davam na celd dobu moéjho $tadia na Slovenskej zdravotnickej univerzite v Bratislave a jeden
kalendarny rok po skonfeni mdjho $tudia na uvedenej univerzite. Som si vedoma/y, ze tento sihlas mozem
kedykol'vek odvolat’.

Datum: Podpis ziadatel'a (pedagogicky zamestnanec):

Povinné prilohy k Ziadosti:
e 2x vyhotovené portfolio v printovej podobe a 1x na elektronickom nosi¢i (USB)
e uradne osvedéené kopie dokladov o vzdelani (odborna sposobilost, pedagogicka sposobilost’,
absolvované programy vzdelavania, inych aktivit)
e uradne osved¢ena kopia dokladu o vykonani prvej atestacie, ak sa uchadza o vykonanie druhej
atestacie

Vypiiia SZU v Bratislave:

Vyjadrenie vediceho Katedry profesijného rozvoja ucitePov:

Ziadatel spiiia / nespiiia podmienky pre vykonanie |. atestacie IL. atestacie™:

Déatum: Podpis:

* nehodiace sa pre¢iarknut’

Stanovisko recenzenta k portfoliu (Meno a Priezvisko)........ccvveeeeeiriiereeiieesnsee e e
= odportca portfolio na obhajobu
= odporaca doplnenie portfolia
= odporuca absolvovanie predatestaéného vzdelavania
= neodporuca portfolio na obhajobu *

Déatum: Podpis:

* yybrané stanovisko zakruzkovat

Vyjadrenie opravnenej 0soby vzdelavacej ustanovizne:

Suhlasim / Nesdhlasim*

Datum: Meno a podpis:

* nehodiace sa preciarknut



