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Oddelenie pre ďalšie vzdelávanie zdravotníckych pracovníkov

Trieda SNP 1, 040 11 Košice

Tel.: +421 55 / 234 3326; +421 55 / 234 3279; +421 55 / 234 3317
e-mail: alexandra.hilovska@upjs.sk; katarina.tomkova@upjs.sk, lenka.zabkova@upjs.sk

Žiadosť o zmenu vzdelávacej ustanovizne na UPJŠ LF
	Zamestnávateľ zdravotníckeho pracovníka:
	


	Do špecializačného štúdia v špecializačnom odbore:
	

	Zaradila vzdelávacia ustanovizeň:
	
	Dňa:
	


Zdravotnícky pracovník (účastník ďalšieho vzdelávania): 

	Meno, priezvisko, titul:
	
	Rodená: 

	Dátum, miesto narodenia:
	

	Štátna príslušnosť:
	

	Trvalý pobyt (aj PSČ):
	

	Číslo občianskeho preukazu / číslo povolenia na pobyt v SR:
	
	Rodné číslo:
	

	Telefónny kontakt, e-mail:
	

	Prechodný pobyt (aj PSČ):
	

	Ukončené vzdelanie
	Univerzita, fakulta 
	

	Študijný odbor:
	

	Dátum ukončenia VŠ:
	
	Číslo diplomu:
	

	Adresa zamestnávateľa:
	

	Pracovisko:
	

	Pracovné zaradenie:
	


Žiadam o pokračovanie na UPJŠ LF v špecializačnom odbore:
	


*Čestne prehlasujem, že som uviedol/la presné, pravdivé a úplné údaje. Som si vedomý/á toho, že pokiaľ by mnou uvedené informácie neboli pravdivé alebo závažným spôsobom zamlčané, budem čeliť všetkým
z toho vyplývajúcim právnym následkom.


*Podpis účastníka: ............................................................................................

Pečiatka a podpis vedúceho pracoviska: ..........................................................

	V pracovnom pomere od: 
	
	Skúšobná doba uplynula dňom:
	

	Výška pracovného úväzku:
	



(prednosta – v prípade kliniky; primár – v prípade oddelenia)
Dátum: 
Pečiatka a podpis zamestnávateľa: ..................................................................


(zamestnávateľ; v prípade držiteľa licencie – príslušný samosprávny kraj)
Žiadosť bude postúpená na administratívne spracovanie len v prípade vyplnenia všetkých požadovaných údajov a doplnenia

všetkých požadovaných príloh!
(vzory formulárov nájdete na našej webovej stránke v sekcii formuláre na stiahnutie)
Prosíme Vás, aby ste nám na žiadosti neposúvali riadky!

Za porozumenie ďakujeme!

Prílohy k žiadosti: 
- overená kópia VŠ diplomu + overené kópie diplomov o získanej špecializácii; PhD. alebo iné tituly

- k diplomu zo zahraničia - rozhodnutie o rovnocennosti dokladov o vzdelaní v SR

- rozpis absolvovanej odbornej zdravotníckej pracovnej praxe


- formulár k žiadosti o zaradenie do ďalšieho vzdelávania zdravotníckych pracovníkov na UPJŠ LF –

  – v prípade zmeny odboru žiadate o nový záznamník zdravotných výkonov (logbook)

- kópia pracovnej zmluvy + kópia registrácie v stavovskej zdravotníckej organizácii


- dokument o súhlase so zmenou vzdelávacej ustanovizne z inej vzdelávacej ustanovizne

- index odbornosti

