SLOVENSKA ZDRAVOTNICKA UNIVERZITA V BRATISLAVE
Pedagogicky odbor
Limbova 12, 833 03 Bratislava

OZNAMENIE ZDRAVOTNICKEHO PRACOVNIKA
O PRERUSENI SPECIALIZACNEHO STUDIA

Meno, priezvisko, titul:

Datum narodenia:

Kontaktna adresa:

Telefonny kontakt, email:

Specializa¢ny odbor / certifikacné pracovna ¢innost’:

V zmysle § 70 ods. 4 nariadenia vlady SR €. 296/2010 Z. z. o odbornej spdsobilosti na vykon
zdravotnickeho povolania, sposobe d’alSieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, sustave
Specializaénych odborov a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti v zneni neskorSich

predpisov Vam oznamujem prerusenie Specializa¢ného $tudia od do

Z dovodu:
e materska dovolenka / rodi¢ovska dovolenka
e docasna prace neschopnost’
e iné dovody hodné osobitného zretela (sumarne najviac v dizke trvania $tyri roky,

uviest):

podpis zaradeného zdravotnickeho pracovnika

Potvrdenie zamestnavatela:

podpis a peiatka zamestnavatel'a

Priloha: index odbornosti



