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ZIADOST ZDRAVOTNICKEHO PRACOVNIKA
O PREDLZENIE ZARADENIA
(CUDZINCI)

Meno, priezvisko, titul:

Datum a miesto narodenia:

Statna prislugnost:

Adresa v SR:

Telefonny kontakt, email:

Zamestnavatel’ (nazov a adresa):

Pracovisko:

Tymto iadam Slovensk( zdravotnicku univerzitu v Bratislave o prediZenie mojho zaradenia

Vv Specializacnom odbore / certifikovanej pracovnej ¢innosti

Platnost’ zaradenia: od do

PrediZenie zaradenia ziadam na zaklade nového dokladu povolenia na pobyt, ktory bol vydany

dna s platnost'ou do

podpis zdravotnickeho pracovnika

Priloha:
kopia povolenia na pobyt
index odbornosti



