Univerzita Pavla JOzeFa ŠafárikA
V kOšICAICH, lEKáRSKA FAKULTA

Adresa: Trieda SNP č. 1, 040 11 Košice

Kontakt: Oddelenie pre ďalšie vzdelávanie zdravotníckych pracovníkov
Tel. č.: (+421 55) 234 3326

e-mail: katarina.tomkova@upjs.sk, alexandra.hilovska@upjs.sk

Žiadosť o zaradenie do výberového konania rezidentského programu (RP)
Uchádzač:
	Meno, priezvisko, titul:
	

	Rodená:
	

	Dátum, miesto narodenia:
	
	Aktuálny vek:
	

	Štátna príslušnosť:
	

	Trvalý pobyt (aj PSČ):
	

	Číslo občianskeho preukazu:
	

	Telefónny kontakt, e-mail (povinné údaje):
	

	Adresa pre doručovanie, ak je iná ako trvalý pobyt (aj PSČ):
	

	Ukončené vzdelanie (univerzita, fakulta)
	

	Študijný odbor:
	

	Dátum ukončenia VŠ:
	
	Číslo diplomu:
	


	Súčasný zamestnávateľ: (ak ste zamestnaný)
	

	Klinika/oddelenie:
	

	V pracovnom pomere od:
	
	Pracovné zaradenie:
	


	Zaradenie v špecializačnom štúdiu

	 FORMCHECKBOX 
 mám záujem o zaradenie do špecializačného štúdia na UPJŠ LF v rámci RP do špecializačného odboru (zrozumiteľne vyznačte odbor, o ktorý máte záujem):


	·               všeobecné lekárstvo                    -                    pediatria

	 FORMCHECKBOX 
 v prípade, že ste zaradená/ý do špecializačného štúdia (vyplňte nasledovné):



	· názov odboru: ………………………………….........……………….

	dátum zaradenia:
	................................
	vzdelávacia ustanovizeň:
	...................................


Dátum:
Podpis uchádzača: .............................................................................................
Prílohy k žiadosti: 
- kópia VŠ diplomu

- súhlas dotknutej osoby


