e MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
2 Y4l CESKE REPUBLIKY

Zadost o uznani specializované zptsobilosti

zdravotnického pracovnika

(podle § 85c zdkona ¢. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povoldnich)

Zadost pro Zadatele, ktery ma odbornou zptsobilost nebo
zpUsobilost k vykonu zdravotnického povoldni podle zakona
¢. 96/2004 Sb. Tyka se specializované zpusobilosti osob, které
ziskali tuto zpUsobilost ve staté mimo EU.

. Predmét zadosti

Zadam o uznani specializované zpGsobilosti v oboru:

(podle nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb., o oborech specializa¢niho
vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovniku
se specializovanou zpusobilosti)

Zadost o uznani specializované zpusobilosti

kolku
500 K¢

Misto pro nalepeni

Ziskana zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani:

7 7

. Identifikacni udaje Zadatele/ky

Titul, jméno, pfijmeni:

Rodné pfijmeni: Datum narozeni:

Misto narozeni (mésto, zemé):

E-mail: Telefon:

ID datové schranky (je-li zfizena):

Adresa trvalého bydlisté

Ulice:

Obec:

Stat:

¢.p./¢.o.:

PSC:
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Adresa pro dorucovani pisemnosti (vypliite pokud je odlisnd nez adresa trvalého pobytu)

Adresat:
Ulice: ¢.p./¢.o.:
Obec: PSC:
Stat:

. Pfilohy

e Doklad o odborné zptisobilosti nebo doklad o zpUlsobilosti k vykonu zdravotnického povolani:

o v pripadé studia absolvovaného v CR je dostacujici doklad o ziskaném kvalifikaénim vzdélani
(diplom, osvédceni, vysvédceni, certifikat apod.);

o v pripadé studia absolvovaného v zahrani¢i je nutné dolozZit rozhodnuti Ministerstva
zdravotnictvi o uznani zp@sobilosti k vykonu pfisluiného zdravotnického povolani na tzemi CR.

e Ufedné ovéreny preklad dokladli o ziskaném zahrani¢nim specializaénim vzdélani poskytujici
informace o:

o délce studia,

o rozsahu teoretické a praktické ptipravy,

o znalostech a dovednostech, které Zadatel v pribéhu studia ziskal a
o Cinnostech ke kterym ziskal opravnéni.

¢ Doklad o zdravotni zplisobilosti — nesmi byt pfi predloZeni starsi 3 mésicl — lékarsky posudek
vydany na zakladé lékafské prohlidky poskytovatelem pracovnélékarskych sluzeb, popfipadé
registrujicim poskytovatelem zdravotnich sluzeb v oboru vSeobecné praktické Iékarstvi, a neni-li,
jinym poskytovatelem zdravotnich sluzeb v oboru vieobecné praktické lékarstvi.

e Doklad o beziihonnosti — nesmi byt pti predloZeni starsi 3 mésicl — vypis z evidence Rejstfiku
trestd nebo doklad prokazujici spInéni podminky bezihonnosti vydanym statem, jeho? je fyzicka
osoba ob¢anem, a doklady vydanymi staty, ve kterych se fyzickd osoba zdrZovala v poslednich 3
letech nepretrzité déle nez 6 mésicu.

¢ Kolkové znamky v uhrnné hodnoté 500,- K¢ (nalepit obé casti kolkové znamky, kolkova znamka,
ktera neobsahuje vrchni nebo spodni ¢ast neni platna, kolky jsou k dostani na viech pobockach
Ceské posty) nebo doklad o thradé spravniho poplatku bankovnim pifevodem (musi obsahovat
jméno a prijmeni Zadatele, jméno a pfijmeni majitele uctu, datum uhrady, cislo uctu a variabilni
symbol — viz pokyny k vypInéni Zadosti).

Neni-li uvedeno v seznamu pfiloh jinak, doklady se predkladaji v kopii a ma-li Ministerstvo
zdravotnictvi pochybnosti o pravosti predlozenych kopii, poZaduje jejich pfedlozeni v originale nebo
uredné ovérené kopii.

Ufedné ovéreny preklad dokladu do éeského jazyka ma byt proveden tlumoénikem zapsanym

do seznamu znalci a tlumoénikii ve smyslu zakona €. 36/1967 Sb., o znalcich a tlumoénicich, v
platném znéni.
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IV. Zplnomocnéni

VI.

Prohlasuji, Ze zmocnuji niZze uvedenou osobu, aby mé zastupovala a jednala mym jménem
ve véci vyfizeni mé zadosti.

V pripadé, Ze si prejete odeslat poZzadované/a osvédceni zplnomocnéné osobé, vyplite jeji
kontaktni Udaje do ¢asti Zadosti ,,Adresa pro dorucovani pisemnosti” Vyplnénim souhlasite se
zaslanim pozadovanych doklad(i uvedené osobé.

Zplnomocnéna osoba:

Titul, jméno, pfijmeni:

Datum narozeni: Telefon:

’

Prohlaseni

Prohlasuji, ze vSechny uvadéné Udaje a pfilozené doklady k této Zadosti jsou spravné, uplné
a zakladaji se na pravdé.

Jméno a ptijmeni Zadatele/ky:

Misto:

Datum: Podpis:

Pokyny k odeslani
a) prostrednictvim datové schranky Ministerstva zdravotnictvi: pv8aaxd nebo
b) postou na adresu: Ministerstvo zdravotnictvi CR

Vinarska 6

603 00 Brno
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