Ziadost o zaradenie do $pecializaéného Studia

Specializaény $tudijny program pre $pecializaény odbor

,,Pediatria A 041

NAVID N8 ZATAAENIE AAVAT ..oeeiiiiiiieeeee ettt ettt e e e e e e et eeeeseee i aaeeesssensaasaeeeeessabaraees

Adresa navrhovatel’a:

pre :
Priezvisko, MEN0, tITUIY: ..ottt e te et neeenes
Rodné meno: .......ccooeveeieiinieeeeeeeee Statne ObEANSEVO: ....veverveeeeeeeereeeeeeee e
Déatum narodenia: ........ oeeeeanen ST Miesto Narodenia: .........cceceeeeereeeieeireieeseee e
TIVALY PODYL: ittt ettt ettt e sttt e s te e st esbeesbeesseesseeseasseeseesseassasssbesneenbeesbeesbeesanesaeenbeens
Tel. /TaX: o E-MAL: .o
PreChOANY PODYL: ..ottt ettt b et b e a b et e b e st bt e bbbt enbe b
Ukoncené vzdelanie: .........ccccovveevieiienienieieeieeieeeee, Studijny odbor: .....ccceevieiieieee,
(O L TNY =Y o | W =1 = T 1 L=E) (0 O T RTRR
Datum ukoncenia: ........ Joveereann. oveeeeereaireans Datum a miesto PromoCie: ........ccvevveeveerreerreesvesieeseeenens
Cislo diplomu: .......o.oveveereeeeiereiee e, Priznany titul: ......cccoooiiiiiie e
ZAMESTNAVALEL: ..ottt ettt ettt et e bt a et et e bt e st e be b e e Rt R Rt r b e nreenes
Adresa ZameStNAVALEIA: .........ccueiiiiiiiiiiciie ettt e et eb e e e bee e s reeearaeennee e
Pracovisko (klinika, oddelenie):........ccccooveveiiiicviiiciicrenene. Pracovné zaradenie:............c..ccoeveunen...
Tl /TAX: e V pracovnom pomere od: ...........ccooeu..e.

Ziadam o zaradenie do Specializaéného Studia v Specializacnom odbore:

Doteraz ziskana Specializacia:

Odbor: ..ccovveeeeeeeenn.

Odbor: ....cooveevvveeeennne

Datum: ....... Jovooennnnn, /..

..................... DALUM: ... Cislo dIplOMUE oo,

..................... DALUM: ..o Cislo diplomu: ..o



Podpis uchadzaca

Datum: ........ [ovenen. e e

Datum: ....... R e e a e

1/ zamestnavatel’, lekar samospravneho kraja

meno, priezvisko a tituly uchddzaca

Vyjadrenie odborného garanta:

Datum ......... [ Lvvivieieee e
podpis

Vyjadrenie vzdelavacej ustanovizne:

Datum ....... TR e
podpis

Priloha:

e Overena fotokopia vysokoskolského diplomu
o Cestného prehlasenie, ze uchadzac nie je zaradeny v inom §pecializaénom odbore a ani na
inej vzdelavacej ustanovizni

e Potvrdenie o registracii v Slovenskej lekarskej komore

e Index odbornosti a zdznamnik zdravotnickych vykonov — len v pripade, ak Vam boli
vydané inou vzdeldvacou ustanoviziiou

e Ziadost’ o vydanie indexu odbornosti a zaznamnika zdravotnych vykonov




