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ZIADOST O ZARADENIE
do dopliiujiceho pedagogického Studia na vykon pracovnej ¢innosti ucitel’a

prislusnych odbornych zdravotnickych predmetov vyucéovanych v zdravotnickych odboroch
vzdelavania na strednych zdravotnickych Skolach
podl’a platného zakona ¢. 138/2019 Z. z.

Priezvisko: Meno:

Rodné priezvisko: Titul:

Datum narodenia: Rodné ¢islo: /

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:
Ukonéené vzdelanie: Studijny odbor:

Nazov a sidlo skoly:

Datum ukonéenia: Cislo diplomu:

Forma Studia: O denna [ externa

Adresa zamestnavatel’a:

Pracovné zaradenie ( kategoria, podkategoria, kariérovy stupen, kariérova pozicia):

V pracovnom pomere od: V uviézku:

Doterajsia prax:

Nizov zamestnavatel’a + pracovna pozicia: od - do
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V zmysle Nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri
spracuvani osobnych udajov a o vol'nom pohybe takychto tidajov a zakona ¢. 18/2018 Z. z. Zékon o ochrane osobnych
udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov, tymto udel'ujem Slovenskej zdravotnickej univerzite v Bratislave
suhlas s uchovanim mojich osobnych tdajov v plnom rozsahu pre potreby spojené so Studiom a taktiez vyhlasujem, ze
vSetky zmeny v osobnych tdajoch nahlasim $tudijnému oddeleniu bez zbyto¢ného odkladu (najneskor vsak do 6smych
pracovnych dni, odkedy ku zmene doslo).

Tento stihlas ddvam na celu dobu mdjho §tudia na Slovenskej zdravotnickej univerzite v Bratislave a jeden kalendarny
rok po skonceni mdjho $tidia na uvedenej univerzite. Som si vedoma/y, Ze tento stthlas mézem kedykol'vek odvolat’.

\% dina Podpis Ziadatel’a:

Prilohy:
1. dradne osvedcena kopia 0 vzdelani (diplom, dodatok k diplomu, vysvedéenie o §tatnej sktske),

2. fotokopia sobasneho listu,
3. uradne osvedcena kopia maturitného vysvedcenia.

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

Vypiiia SZU v Bratislave:

Vyjadrenie veduceho Katedry profesijného rozvoja ucitelov:

Odporuc¢am / Neodporicam™ zaradenie do kvalifikaéného studia:

Datum: Podpis:

* nehodiace sa pre¢iarknut’

Vyjadrenie dekana fakulty:

Suhlasim / Nesahlasim*

Datum: Meno a podpis:

* nehodiace sa preciarknut

Strana 2 z 2 — Ziadost o zaradenie do DPS (SZU v Bratislave — FOaZOS)



