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Žiadosť o zaradenie do špecializačného štúdia na UPJŠ LF
Dátum prijatia žiadosti na UPJŠ LF: ....................................... (vypĺňa UPJŠ LF)
	Zamestnávateľ zdravotníckeho pracovníka:
	


Zdravotnícky pracovník (účastník ďalšieho vzdelávania): 

	Meno, priezvisko, titul
	
	rodená
	

	Dátum, miesto narodenia
	

	Štátna príslušnosť
	

	Trvalý pobyt (aj PSČ)
	

	Korešpondenčná adresa, ak je iná ako trvalý pobyt
	

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

	Telefónny kontakt
	
	E-mail
	

	Ukončené VŠ vzdelanie
	Univerzita, fakulta 
	

	Študijný odbor
	

	Dátum ukončenia VŠ
	
	Číslo diplomu
	

	Adresa zamestnávateľa
	

	Pracovisko
	

	Pracovné zaradenie
	


Žiadam o zaradenie do špecializačného odboru:
	


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.

Dátum:
Podpis účastníka: ............................................................................................
· V prípade, že už máte absolvovanú odbornú zdravotnícku prax v SR, pokračujte na ďalšej strane.
· Ak už máte získanú špecializáciu v inom odbore, je potrebné pre započítanie absolvovanej časti štúdia použiť iný formulár – nájdete na webovej stránke.

ŽIADOSŤ o započítanie zdravotných výkonov a odbornej praxe

absolvovaných v SR pred zaradením do špecializačného štúdia

	Meno, priezvisko, titul
	

	Špecializačný odbor
	

	Za každé pracovisko je potrebné vyplniť osobitne žiadosť o započítanie, keďže každé pracovisko má svojho vedúceho.


V súlade s nariadením vlády SR č. 296/2010 Z. z. v platnom znení (§ 71 ods. 6, 8, 9) si Vás dovoľujem požiadať o započítanie zdravotných výkonov a odbornej praxe absolvovaných v Slovenskej republike pred zaradením do špecializačného štúdia pod vedením zdravotníckeho pracovníka s odbornou spôsobilosťou na výkon špecializovaných pracovných činností v príslušnom špecializačnom odbore.

ROZPIS absolvovanej odbornej praxe v SR
	Pracovisko

(aj názov zdravotníckeho zariadenia)
klinika / oddelenie / ambulancia
	Dátum *
	počet mesiacov / týždňov

	
	od
	do
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ROZPIS absolvovaných zdravotných výkonov

na uvedenom pracovisku
	Druh zdravotného výkonu

(podľa náplne špecializačného študijného programu, do ktorého sa zaraďujete)
	počet zdravotných výkonov

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Dátum:
.......................................................................................


pečiatka a podpis vedúceho pracovníka


príslušného pracoviska zdravotníckeho zariadenia

Vyjadrenie odborného garanta špecializačného študijného programu (vypĺňa UPJŠ LF):

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

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

Dátum:
pečiatka a podpis:

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:

- úradne osvedčená kópia VŠ diplomu; k diplomu zo zahraničia doložiť rozhodnutie o rovnocennosti vzdelania v SR
- úradne osvedčené kópie diplomov o získaných špecializáciách a získaných titulov
- formulár k žiadosti o zaradenie do ďalšieho vzdelávania zdravotníckych pracovníkov na UPJŠ LF (viď webová stránka)
- kópia aktuálne platnej kartičky povolenia na pobyt v SR – v prípade cudzincov (aj počas štúdia je potrebné zasielať vždy aktuálne platné povolenie na pobyt v SR)
- kópia pracovnej zmluvy; v prípade, že ste držiteľom licencie priložiť kópiu dokladu

- kópia registrácie v stavovskej zdravotníckej organizácii
- index odbornosti (ak Vám už bol vydaný)
Prílohy k žiadosti: 
- potvrdený rozpis absolvovanej odbornej praxe


- potvrdený rozpis absolvovaných zdravotných výkonov

