ZADOST O VYDANI / PRODLOUZENI* OSVEDCENI
K VYKONU ZDRAVOTNICKEHO POVOLANI
BEZ ODBORNEHO DOHLEDU

(pro Ceské statni prislusniky)

: , CISLO REGISTRACE
Misto pro nalepeni

kolku
500 K¢

zde nevypliiujte prosim

Pf¥ijmeni, jméno, titul
diivéjsi pifjmeni"
Datum narozeni (den, mésic, rok)

Misto narozeni

Rodné ¢islo

Adresa zaméstnavatele nazev
ulice a popisné ¢islo
meésto (obec) PSC
ICO Telefon

e-mail kontakt @

Adresa bydlisté ulice a popisné Cislo
meésto (obec) PSC

Telefon/mobil
e-mail kontakt @

Adresa pro dorucovani pisemnosti (pokud se lisi od adresy bydliste)

ulice a popisné Cislo

~

meésto (obec) PSC

") Uved'te rodné ptijmeni, popt. viechna Vase dalii diivéjsi pifjmeni
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Nejvyssi dosazené vzdélani v roce
Nejvyssi dosazené vzdélani ve staté

3 stiedoskolské

(3 vyssi odborné

(3 vysokoskolské CBc. OMgr. O Ing.

1.Kvalifikaci jsem ziskal/a2?

vyplite a zaskrtnéte(d

v oboru
Vv roce

ve staté

O Doktorsky titul

2.Kvalifikaci jsem ziskal/a

vyplnite a zaskrtnéte(d

v oboru
V roce

ve staté

na Skole (nazev skoly)

(3 na stiedni zdravotnické skole

(3 na vyssi zdravotnické skole

(J na vysoké skole

O v akreditovaném kvalifika¢nim kurzu

(3 ve specializaénim vzdélavani (PSS)

(3 stiedni zdravotnické skole

[ vyssi zdravotnické $kole

(3 vysoké skole

3 v akreditovaném kvalifika¢nim kurzu

[ ve specializaénim vzdélavani (PSS)

2) Kvalifikaci se rozumi ziskani odborné zpisobilosti k vykonu povolani. Druhy sloupec vypliite pouze

v ptipade, ze zadate o registraci v druhé odbornosti.
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Zagkrtnéte zpisobilost k vykonu povolani *

)

(3 zaskrtnete)

Pracovni zarazeni

vSeobecna sestra (§ 5)

porodni asistentka (§ 6)
ergoterapeut (§ 7)

radiologicky asistent (§ 8)
zdravotni laborant (§ 9)
zdravotné-socialni pracovnik (§ 10)
optometrista (§ 11)

ortoptista (§ 12)

asistent ochrany vetejného zdravi (§ 13)
ortotik-protetik (§ 14)

nutri¢ni terapeut (§ 15)

zubni technik (§ 16)

dentalni hygienistka (§ 17)

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

0O 0O U 0o 000 0 O

zdravotnicky zachranar (§ 18)
farmaceuticky asistent (§ 19)
biomedicinsky technik (§ 20)
radiologicky technik (§ 21)
klinicky psycholog (§ 22)
klinicky logoped (§ 23)
fyzioterapeut (§ 24)
radiologicky fyzik (§ 25)
odborny pracovnik v laboratornich
metodach a v pfipraveé 1é¢ivych
pripravka (§ 26)
biomedicinsky inzenyr (§ 27)
odborny pracovnik v ochrané
vetejného zdravi (§28)

Specializa¢ni studium® (3 zaskrinéte, event. doplnte nazev oboru))

J ANO

O NE

%) Uvedtte odpovidajici odbornost podle zakona ¢. 96/2004 Sb.

=>» v Gsecich prace (nazev)

4) Uvedte pouze specializa¢ni studium ziskané v CR; specializace ziskana v jiném clenském staté¢ EU je
prfedmétem samostatného posouzeni na zaklade jiné pisemné zadosti Zadatele
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Piilohy™ — (dokladejte original nebo stejnopis nebo uedné ovéienou kopii) - (O3 zaskrinéte):

(3 pouze stejnopis nebo ovétena kopie (ne original) dokladu o ziskani zptsobilosti k vykonu
zdravotnického povolani

(3 vypis dosavadni zdravotnické praxe

(3 doklad o absolvovanych vzdé&lavacich aktivitach véetné kopii dokladd potvrzujicich dast
na jednotlivych formach celozivotniho vzdélavani (osoby samostatné vydélecné cinné —
dale jen OSVC predlozi vifedné ovérené kopie, u ostatnich zdravotnickych pracovnikii
staci pouze neovérené kopie)

(3 doklad o slozeni zkousky, kterou se ovéfuje zplsobilost k vykonu zdravotnického

povolani bez odborného dohledu (pouze u téch Zadatelir, kteii nedokladaji doklad

o absolvovanych vzdélavacich aktivitach)

doklad o zdravotni zpusobilosti - nesmi byt pti piedloZeni star§i 3 mésict

doklad o beztthonnosti - nesmi byt pfi predlozeni starsi 3 mésict

OSVC dolozi stejnopis nebo uednd ovéenou kopii dokladu o registraci nestatniho

zdravotnického zatizeni (dale jen NZZ) nebo zZivnostenského listu.

aaa

Timto vyslovné prohlasuji, Ze souhlasim se zpracovanim mnou poskytnutych osobnich tidaji
pro ucely této zadosti Ministerstvem zdravotnictvi, jakoZz i s tim, Ze mé osobni udaje mohou
byt poskytnuty tfetim osobam, a to v souladu s pfislusnymi ustanovenimi zakona

¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udajti a 0 zméné nekterych tdajl, v platném znéni.

Datum Podpis Zadatele.........................coooiial

Poznamka:

Udaje ztéto zadosti budou vyuZity pro vydani osvédéeni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu a k zapsani do Registru zdravotnickych pracovnikti zptisobilych k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu podle zakona ¢.96/2004 Sb., § 72. O zapsani do vyse citovaného registru zdravotnicky
pracovnik jiz nezada, po vydani osvédceni bude automaticky do registru zapsan a tedy opravnén pouzivat
oznaceni ,,Registrovany/a“.

Upozornéni: Zadost prosim vypliite Citelné, hilkovym pismem. Nespravné, neuplné
nebo necitelné vyplnéna zadost bude vracena.

DA - Zadost s prilozenymi doklady zasilejte na adresu:

Ministerstvo zdravotnictvi
Odbor VZV

Oddéleni VZV/3

Uznavaci jednotka Brno
»REGISTRACE*
Vinaiska 6

603 00 Brno

>) Dolozte piilohy, které uklada zakon ¢.96/2004 Sb. véetné piiloh vyjmenovanych na této strané zadosti.
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Potvrzeni personalniho oddéleni o zdravotnické praxi za poslednich 6 let

predchazejicich podani zadosti

POtvIZujeme, Z€ Pan/Pani:.........ooiiuiiiiitiit i e
narozen/a (datum):............ooiiiiiiiiiii e, V(ODEC) it
pracuje v nasi organizaci od:..............ciiiiiiiiinin O
JAKO VUuvazkui.....ooooi

1) organizace:.............cceoevnnnnn. odi........... do:......... jakor..oooi v uvazku:.......
2) OTgANIZACE: .. cuveneereaneanaannnnn. odi........... do:......... jako:..ooiiii v uvazku:.......
3) Organizace:............ceveennennnn.. odi........... do:......... jakoi. . oviiii v uvazku:.......
VYPpis pracovni NESCROPNOSTII. ... ...ett et e
Vypis mateiské dovolené: (1. dit€)........cooeiiriiiiiii e
(2. dTEE) e

dalST detis. ..o

Vypis rodi€ovskeé dovolené: (1. ditd) ... ..o
(2. dIEE) e

dalST dEtis. ..o

Pokyny Kk vyplnéni:

1. Proskrtnéte v pfipad¢ absence téchto udaja.
2. Prehled potvrdi odpovédny pracovnik personalniho oddé€leni.
3. U OSVC je nutné piilozit ufedn& ovéfenou kopii o registraci nestatniho zdravotnického zatizeni nebo
zivnostenského listu.
4. Odbornou praxi se rozumi prace zdravotnického pracovnika v zaméstnaneckém poméru nebo jako
0OSVC ve zdravotnickém, socialnim nebo vzdélavacim zafizen.
Podpis odpovédného pracovnika Razitko personalniho oddéleni

personalniho oddéleni

Jméno a ptijmeni (Citeln€) odpovédného pracovnika personalniho oddéleni véetné telefonniho Cisla
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Popis vvkonu ¢innosti zdravotnického pracovnika podle vyhlasky

¢. 424/2004 Sb.

Potvrzujeme, Ze pan/pani ...........oooiiiiiiiii e
vykonava ¢innosti v nasi organizacipodle § ...

citované vyhlasky.

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

Jméno a ptijmeni (Citeln€) vedouciho pracovnika vcetné telefonického kontaktu

Razitko a podpis vedouciho pracovnika
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DOKLAD O ABSOLVOVANYCH VZDELAVACICH AKTIVITACH
ZADATELE/ZADATELKY

datum forma celozivotniho vzdélavani, nazev akce | pocet krediti

celkem

1ZADATEL/ZADATELKA PRILOZi PROSTE KOPIE POTVRZENiI UVEDENYCH AKCI!

Upozornéni pro zaméstnavatele — pii potvrzeni prosim nevyplnéné radky proskrtnout z diivodu
zamezeni dodate¢ného vpisovani udaji).

Razitko zaméstnavatele
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Pokynyv k vyplnéni predchozi tabulky

(Doklad o absolvovanych vzdélavacich aktivitach zadatele/Zadatelky):

Zadatel (zdravotnicky pracovnik) o osvédéeni vypise vzdélavaci aktivity, které absolvoval
v predchozim registraénim cyklu.

Minimélni pocet kreditnich bodi za 1 registracni cyklus je 40 kreditd (tj. 6 let
pted podanim ptihlasky) — podle vyhlasky ¢. 423/2004 Sb.

Seznam vzdélavacich aktivit potvrdi vedouci pracovnik zadatele. Svym podpisem
nadfizeny pracovnik stvrzuje, ze piehled vykdzanych vzdélavacich aktivit Zadatele ovéftil
v jeho prikazu odbornosti nebo z origindlnich dokumentii a dolozi prostymi kopiemi
potvrzeni o ucasti na formach celozivotniho vzdélavani zadatele.

Reditel zatizeni podepise vykaz vedoucim pracovnikim.

Zadatel o osvéd&eni, ktery vlastni nestatni zdravotnické zatizeni (pracuje jako OSVC),
nechd vykazy bez podpist vedoucich a idaje dolozi ufedné ovétenymi kopiemi potvrzeni .

Pokud u absolvované vzdélavaci aktivity pochybujete o jeji kreditni hodnoté, hodnotu
krediti nevypliujte. Po posouzeni bude dané vzdélavaci aktivité pfifazena odpovidajici
hodnota kredit podle vyhlasky ¢. 423/2004 Sb.

Publikace ¢lankt nebo knih musi byt pfesné citovany:

casopis:

Pfijmeni, jméno autora. Nazev clanku. Nazev Casopisu, ro¢nik, rok, ¢islo, str. od-do
priklad:

Novakova Anna: Sestra a jeji profesionalita. Sestersky mésicnik, r. IV, 2001, ¢. 4, str. 45-
48

kniha:

priklad

Novakova Anna: Novinky v oSetrovatelstvi. Vydavatel, misto, rok vydani, pocet stran

kapitola v knize:

ptiklad

Novdkova Anna: OSetrovatelsky proces.

In: Kolektiv autoru: Pokrokové oSetrovatelstvi, Vydavatel, misto, rok vydani, pocet stran

Odborné staze: uvést datum, adresu pracoviste, zaméteni staze.

Vyzkum: uvést nazev a ¢islo vyzkumného tkolu, ndzev grantové agentury, datum jeho
dokonceni, oponovanou zavérecnou zpravu, potvrzeni, zda byl zadatel nositelem grantu,
fesitelem, spolufeSitelem.

8/9

Podpis - jméno a piijmeni zadatele



LEKARSKY POSUDEK
Jméno (popfipad€ jména) a pfijmeni posuzované osoby
Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu, popiipadé bydlisté v cizing

Adresa zaméstnavatele
Adresa zdravotnického zafizeni u OSVC

Charakteristika vykonu povolani a konkrétnich pracovnich podminek véetné miry vyskytu faktora*)

Druh prohlidky — vstupni — periodickd - mimotadna (nehodici se Skrtnéte)

Posuzovana osoba k vykonu uvedeného povolani

a) je zdravotné zpisobila
b) neni zdravotn¢ zpiisobila

¢) je zdravotné zptsobila za podminky

Datum ukonceni platnosti 1ékatského posudku.

datum vydani 1ékaiského posudku podpis, celé jméno 1ékare, razitko zdrav.
zafizeni

Poudeni:

Proti tomuto 1ékaiskému posudku je mozno podat podle § 77 odst. 2 a 3 zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi
lidu, ve znéni zakona ¢. 285/2002 Sb., navrh na jeho pfezkoumani do 15 dnt ode dne, kdy byl posuzované osobé
dorucen. Navrh se podava pisemné vedoucimu zdravotnického zafizeni, které 1ékaisky po-sudek vydalo, nebo 1ékafi
provozujicimu zdravotnické zafizeni svym jménem.

Posuzovana osoba prevzala 1ékaisky posudek do vlastnich rukou dne

podpis posuzované osoby

Zameéstnavatel nebo spravni ufad 1ékaisky posudek prevzal dne
podpis osoby opravnéné k prevzeti

*) § 37 zakona ¢. 258/2000 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpisi.
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