
Žiadosť o zaradenie do špecializačného štúdia 

 

Špecializačný študijný program pre špecializačný odbor  

 „Pediatria  A 041“ 
 
Návrh na zaradenie dáva:  .................................................................................................................... 

 

Adresa navrhovateľa:  ……………. ……..................................................................................                                         
                                                                      

p r e  : 

 

Priezvisko, meno, tituly:  ...................................................................................................................... 

 

Rodné meno: .......................................................   Štátne občianstvo:  ................................................. 

 

Dátum narodenia: ......../............/.......................      Miesto narodenia: ..................................................     

 

Trvalý pobyt: ....................................................................................................................................... 

 

Tel. / fax:  ................................................................   e-mail: .............................................................. 

 

Prechodný pobyt: .................................................................................................................................. 

 

Ukončené vzdelanie:    ......................................................... študijný odbor:  ....................................... 

 

Univerzita, fakulta, mesto: .................................................................................................................... 

 

Dátum ukončenia:  ......../........../.................    Dátum a miesto promócie: .............................................             

 

Číslo diplomu: ..............................................  Priznaný titul: ...............................................................  

 

Zamestnávateľ: ..................................................................................................................................... 

 

Adresa zamestnávateľa: ........................................................................................................................ 

 

Pracovisko (klinika, oddelenie):................................................ Pracovné zaradenie:..............................     

 

Tel. /fax: .............................................................................     V pracovnom pomere od: ..................... 

 

Žiadam o zaradenie do špecializačného štúdia v špecializačnom odbore: 

............................................................................................................................................................. 

 

Doterajšia prax v špecializačnom odbore: 

....................................................................................   od – do  ......................................................... 

....................................................................................   od  - do  ........................................................ 

 

Doteraz získaná špecializácia: 

Odbor: ............................................. Dátum: .............................. Číslo diplomu: ................................. 

 

Odbor: ............................................. Dátum: .............................. Číslo diplomu: ................................. 

 

Dátum: ......./............/....................                             ............................................................ 



                                                                                                 Podpis uchádzača 

                                                                                                 

Dátum: ......../........../.....................                           ................................................................ 

                                                                                         podpis vedúceho pracoviska 

 

Dátum: ......./........./........................                  ..................................................................................... 

                                                                                    Pečiatka a podpis navrhovateľa 
1/

  

1/ zamestnávateľ, lekár samosprávneho kraja 

                                                                              

............................................................................................. 
meno, priezvisko a tituly uchádzača 

 

Vyjadrenie odborného garanta: 

 

............................................................................................................................................................. 

 

............................................................................................................................................................. 

 

............................................................................................................................................................. 

 

Dátum   ........./............/..................                        ............................................................... 

                                                                                                           podpis 

 

 

Vyjadrenie vzdelávacej ustanovizne: 

 

............................................................................................................................................................. 

 

............................................................................................................................................................. 

 

Dátum ......./.........../.................                             ............................................................... 

                                                                                                            podpis 

 

Príloha:   

 Overená fotokópia vysokoškolského diplomu 

 Čestného prehlásenie, že uchádzač nie je zaradený  v inom špecializačnom odbore a ani na 

inej vzdelávacej ustanovizni 

 Potvrdenie o registrácii v Slovenskej lekárskej komore 

 Index  odbornosti a záznamník zdravotníckych výkonov  – len v prípade, ak Vám boli 

vydané inou vzdelávacou ustanovizňou 

 Žiadosť o vydanie indexu odbornosti a záznamníka zdravotných výkonov 
 


