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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 vydanie dokladov
Zdravotnícky pracovník (účastník ďalšieho vzdelávania): 

	Meno, priezvisko, titul:
	
	Rodená: 

	Dátum, miesto narodenia:
	
	Rodné číslo:
	

	Trvalý pobyt (aj PSČ):
	

	Prechodný pobyt (aj PSČ):
	

	Označiť adresu pre zaslanie dokladov:
	trvalý pobyt / prechodný pobyt / iná: 

	Číslo občianskeho preukazu / číslo povolenia na pobyt v SR:
	

	Telefónny kontakt, e-mail:
	


	Odbor, v ktorom som zaradená/ý:
	

	Dátum zaradenia na UPJŠ LF:
	


Žiadam o vydanie záznamníka zdravotných výkonov a iných odborných aktivít (logbook):
( z dôvodu straty*
( z dôvodu preplnenia pôvodne vydaného*
( z dôvodu zmeny špecializačného odboru*
* hodiace sa zaškrtnite

Dátum:
Podpis účastníka: ..............................................................................................

