SLOVENSKA ZDRAVOTNICKA UNIVERZITA

Organiz&no-metodicky odbor
Adresa: Limbova 12, 833 03 Bratislava 37, @2/59370 252, fax: 02/59370 260

ZIADO$ O ZARADENIE
NAVIh Na Zaradeni€ JAVA: ............uiiiiiieeeeeeeieiieeeee e e e e e e e e e e e e e e s nneeeeeees pre:
Priezvisko: ... MENO:. ..o iit............
Rodné priezvisko: ........cccceeeviiiiiieeeii e, Statna PrisluSIDS. .......ccovieeeeieee e,
DAatum Narodenia: .......cccceeeees veviiiiiieenennnnns MieSto NArodenia: .......ccccccveeeeeeiiiiiieeeeeeeeeee
ROANECISIO (NEPOVINNY U@J): 1oiiiieeeieiiiiiiiiis cememeeieiie ittt et et e e e e e e e e e e e e e e e e s s s nnrreeaaeeeeeeaaeeeeeannnnnns
Bydlisko (trval€): Mesto: ..........c... vovvemmmmneereareannns (8] 117 R PS: ...
Bydlisko (prechodné): Mesto: ...........ccvimmmmmennennnn. (][ o= S PE: ...
Cislo telefénu/maobil: ..........ccccvcevevrennene. Cislo faxu: ........... = 1T ] O
UKONEENE VZAEIANIE: ......ciiieeiieiiiiii ittt eeeeeea ettt e e e et e e e aaaaeeaaeeesssssanannteeeeeeaeaaaeaaaeaaessssanannnnnnes
UNIVErzZita, faKUIta, MESTO: . ...ooeiiiiiitii s ettt reeeee s e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeesbbnnn s
Datum UKOKENIA: .....cevvvvviiiiiiiiiieiee e e e e e e CiSIO dIPIOMU: ..o
AdreSa ZAMESINAVABE ...........coveveeeeerireeeeeeeeeeteete st emmemee e e teeee e eseetesteeaeeeaeese e, S
PracoVISKO/OUUEIENIE: ..ot e e e e e ettt et et beeneae et batban e e e e e e e e eeeaeeeeeeeennenes
CiSlO telEfONU: .....eveeveeeceeceeeeee et (O£ (o1 727 (U R
VAN 1= (odo )Y/ aTo] o ¢ o] 12 1=T (TN Yo AT PURRP

Ziadam o zaradenie do3pecializ&ného Studia / certifikaej pripravy / pripravy na vykon prace
v zdravotnictve: pravy na vykon prace v zdravotnictve
DoterajSia prax v Specializaom odbore:

............................................................................................. odlo: ...
............................................................................................. odlo: ...
Doteraz ziskana Specializacia:

V odbore: ....ccooeeiiiiiie e Datum: ................. Cislo diplomu: ......cceevveerieeennee.
(Vo e o o] (=T DAtUM: ...cvevveeeee, Cislo diplomu: .....c.coveveeveeenane.
(Vo e o o] (=T DAtUM: ...cvevveeeee, Cislo diplomu: .....c.coveveeveeenane.
V odbore: ....ccooeeiiiiii e Datum: .................. Cislo diplomu: .....ccceevvevieeennee.
Podpis pracovnika: ...........cccceeeeeiieessccceeeeiiceeee e D= 11 1 AR

Podpis a p&iatka navrhovafiea (zamestnavale lekar samospravneho kraja / farmaceut

SAMOSPrAVNEN0 KIraJa): ....uvvvvviiiiiiiiiiiieieeeeeieieieeeeeeeeeeeas s s s s sssnansneseseeeeeeen s

Prilohy: Overena fotokdpia vysokoskolského diplomu
Specializany index
Poznamka: V Ziadosti je potrebné vypglusetky poZzadované udaje!



