SLOVENSKA ZDRAVOTNICKA UNIVERZITA
V BRATISLAVE

Lekarska fakulta
Limbova ul. ¢.12, 833 03 Bratislava 37, 02/ 59370 100, 111

PRIHLASKA

na skagku

$pecializa¢ny odbor

datum zaradenia *)

certifikovand pracovna ¢innost

datum zaradenia *)

meno, priezvisko, titul

rodné priezvisko

d4tum narodenia rodné ¢&islo

miesto narodenia

nérodnost $tatna prislugnost

absolvovang VS / nézov /

datum ukon&enia VS

adresa bydliska / PSC /

aclresa pracoviska / PSC /

kontakt / &islo telefénu, mobilu, fax, e-mail /

jazykové znalosti

ZISKANA SPECIALIZACIA

v odbore datum &islo dokladu
v odbore datum &islo dokladu
v odbore datum &islo dokladu

ZISKANA CERTIFIKOVANA PRACOVNA CINNOST

v odbore datum ¢islo dokladu
v odbore datum ¢islo dokladu
v odbore datum ¢islo dokladu

*) doloite fotoképiu zaradenia do odboru, v ktorom chcete konat skisku



doterajsia prax v $pecializa¢nom odbore *)

doterajsia prax v certifikovanej pracovnej &innosti *)

doterajsia funkcia v $pecializa¢nom odbore *)

doterajsia funkcia v inych odboroch *)

prihlaska vyplnend podla stavu ku diu

struény posudok odborného vediiceho, ktory overil sposobilost v odbore

podpis kandidata

détum

podpis, pediatka



|:| stihlas riaditela organizécie
|:| vyjadrenie lekéra alebo farmaceuta samospravneho kraja podla prisluiného $pecializa¢ného odboru

détum podpis, peciatka

Vyhodnotenie odbornej zdravotnickej praxe a vyjadrenie vediceho pedagogického dtvaru SZU k splneniu
podmienok ku skaske:
Student splnil — nesplnil **) vietky predpisané vykony vzorového studijného programu.

détum podpis, pediatka

vyjadrenie dekana fakulty:

détum podpis

*) V tychto udajoch uvedte ¢as praxe od-do, pripadne rozsah &iastoéného Gvizku, miesto a vediceho pracovnika.
Pri nedostatku miesta na tlagive pripojte prilohu. V prilohe uvedte ostatné délezité skutoénosti ( prednaskovii
a publikaénd ¢innost, pedagogicki &innost, zoznam operaénych vykonov, zoznam vysetrovacich metéd atd. )
**) Nehodiace sa skrtnite



ROZPIS ODBORNEJ ZDRAVOTNICKEJ PRAXE

oddelenie

détum

od

do

pocet
mesiacov

meno a peciatka
zdravotnickeho zariadenia
/ ¢itatelne /




