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Univerzita sv. Cyrila a Metoda v Trnave
NÁM. J. HERDU 2, 917 01 TRNAVA


Žiadosť o zaradenie do špecializačného štúdia na výkon práce v zdravotníctve podľa Nariadenia vlády SR č. 296/2010 Z. z. o odbornej spôsobilosti na výkon zdravotníckeho povolania, spôsobe ďalšieho vzdelávania zdravotníckych pracovníkov, sústave špecializačných odborov a sústave certifikovaných pracovných činností, v znení neskorších predpisov
v špecializačnom odbore: 
Fyzioterapia v športe a telovýchove
             pre zdravotnícke povolanie:          FYZIOTERAPEUT
	Návrh na zaradenie dáva: **


Pre: 
	Meno, priezvisko, titul:
	

	Rodné priezvisko:
	

	Dátum, miesto narodenia:
	

	Štát:
	

	Štátna príslušnosť:
	

	Číslo občianskeho preukazu:
	

	Telefónny kontakt:
	

	E-mail:
	

	Trvalý pobyt, PSČ, mesto: 
	

	Trvalý pobyt, ulica, č. domu:
	

	Korešpondenčná adresa 

(ak je iná ako trvalý pobyt)
	

	Korešp. adr., PSČ, mesto:
	

	Korešp. adr., ulica, č. domu:
	

	Ukončené vzdelanie
	Univerzita, VŠ, fakulta, mesto 
	

	Študijný odbor:
	

	Dátum ukončenia Univerzity, VŠ:
	
	Číslo diplomu:
	

	Adresa navrhovateľa: **
	

	Pracovisko/oddelenie:
	

	Pracovné zaradenie:
	

	Telefón / fax:
	


Žiadam o zaradenie do špecializačného študijného odboru na výkon práce v zdravotníctve: 
	Fyzioterapia v športe a telovýchove


Doterajšia prax v špecializačnom odbore:



Od – do:
	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Zaradenie v inej vzdelávacej inštitúcii  (nehodiace sa prečiarknuť): ÁNO – NIE (ak áno, v ktorej):

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Zaradenie v inom špecializačnom odbore, CPČ (nehodiace sa prečiarknuť):     ÁNO – NIE
(ak áno, v ktorom):

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Doteraz získaná špecializácia:
	V odbore:
	Dátum:
	Číslo diplomu:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Svojím podpisom potvrdzujem správnosť a pravdivosť vyplnených údajov.
Dátum: ..........................
Podpis uchádzača: .............................................................................................

Dátum: ..........................
Pečiatka a podpis vedúceho pracoviska: ...........................................................


/zamestnávateľ; poskytovateľ zdravotnej starostlivosti/

Dátum: ...........................
Pečiatka a podpis navrhovateľa: .......................................................................
**/navrhovateľ: zdravotnícky pracovník alebo zamestnávateľ; v prípade držiteľa licencie – lekár samosprávneho kraja/
Prílohy k žiadosti: 
- úradne osvedčené fotokópie dokladov o dosiahnutom vzdelaní:  overená kópia VŠ diplomu (II., alebo III. stupeň VŠ vzdelania) alebo overené kópie diplomov na iné tituly
Občan SR, ktorý získal odbornú spôsobilosť na výkon zdravotníckeho povolania v cudzine, a cudzinec, predkladajú spolu so žiadosťou o zaradenie  do špecializačného štúdia rozhodnutie Ministerstva školstva SR o uznaní dokladov  o vzdelaní získanom v cudzine (zákon NR SR č. 477/2002 Z. z. o uznávaní odborných  kvalifikácií a o doplnení zákona NR SR č. 145/1995 Z. z. o správnych poplatkoch v znení neskorších predpisov). 

a overené kópie diplomov o získanej špecializácii (v prípade, že uchádzač bol zaradený v inej

 vzdelávacej ustanovizni, ktorú neúspešne absolvoval, žiadame kópiu vyradenia zo špecializačného štúdia)
- potvrdenie o najmenej jednoročnej štandardnej fyzioterapeutickej praxi
- Špecializačný index (Index odbornosti), Záznamník zdravotných výkonov (logbook)
V pracovnom pomere od: �
�
�
�
�
Pracovné zaradenie:�
�
�
�
�
Pracovný úväzok:�
�
�
�
�
 








Telefón

IČO

E-mail
Internet


     360 789 13
                    monika.papezova@ucm.sk
www.ucm.sk

