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ŽIADOSŤ ZDRAVOTNÍCKEHO PRACOVNÍKA 
 O PREDĹŽENIE ZARADENIA
(CUDZINCI)

	Meno, priezvisko, titul:
	

	Dátum a miesto narodenia:
	

	Štátna príslušnosť:
	

	Adresa v SR:  
	

	Telefónny kontakt, email:
	

	Zamestnávateľ (názov a adresa):
	

	Pracovisko:
	




Týmto žiadam Slovenskú zdravotnícku univerzitu  v Bratislave o predĺženie môjho zaradenia  v špecializačnom odbore / certifikovanej pracovnej činnosti
__________________________________________________________________________ .

Platnosť zaradenia: od _________________ do _______________


Predĺženie zaradenia žiadam na základe nového dokladu povolenia na pobyt, ktorý bol vydaný
dňa __________________ s platnosťou do __________________.




	___________________________
	podpis zdravotníckeho pracovníka
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