SLOVENSKA ZDRAVOTNICKA UNIVERZITA V BRATISLAVE

Limbova ul. €.12, 833 03 Bratislava 37, 02 /59370 100, 111

Fakulta osetrovatelstva a zdravotnickych odbornych stadii

ZIADOST O ZARADENIE

do kvalifikaénej formy dalsicho vzdelavania

Ziadam o zaradenie do [ 3pecializa¢ného 3tadia [ certifikaénej pripravy

(vybrand kvalifikagnd formu oznatit krizikom, jej nazov uviest podla nariadenia vlady):

v zdravotnickom povolani: [J sestra [0 pérodné asistentka O fyzioterapeut

[ zdravotnicky laborant [ rédiologicky technik [ zdravotnicky zéchranér

L] nutriény terapeut L1 farmaceuticky laborant [ ...
Priezvisko: ... .o Meno: ..o Titul: oo
Rodné priezvisko .........ooooiiimie e Statna PISIUBNOSE: ...
Déatum narodenia: ... Miesto narodenia: ........ccooeeiieiiiiiie e
Rodné &islo ...
Byd|is|<o (trvalé): Mesto: ....oooivee e Ulica: oo PSC: .................
Bydlisko (prechodné): Mesto: ................ccccooeiiiii, Ulica: «ooveee e PSC: oo,
Kontakt &. telefonu, Mobilu: ...
oMMl

SHUAIING OABO: ...,

Forma stidia: dennd / externd (nehodiace sa preciarknite) Rok ukonéenia: ...
Adresa zamestndvatela: ... PSC: .................

Pracovisko/oddelenie: ........ooome e G’s|o telefénu: «ooooei

V pracovnom pomere od: ... v tvazku (povinny Gdaj): ...

Désledne, chronologicky uvedte odbornii prax! *

Doterajsia prax v specializa¢tnom odbore:

Oddelenie: ... Od—do: oo
Oddelenie: ............ocoiiii i Od—do: oo
Oddelenie: .........c..oooiiiiii e Od—do: oo
Doterajsia prax v inom odbore:

Oddelenie: ... Od—do: oo
Oddelenie: ... Od—do: oo
Doteraz ziskana $pecializacia:

V 0ABOIE: ..o
Datum: ... (V:is|o diplomu: ...

* ~ . q v’
moino uviest v pr||ohe




Zaradenie v inom $pecializatnom odbore / certifika¢nej pracovnej &innosti: 4no — nie, ak dno, uviest

NAZOV OTDOIU: .. o
VZARlEVACIU USEANOVIZEI: ... oL
datum zaradenia: ...

Som registrovana /y/ v stavovske] OraNIZACI .................. i iii i

Od ro|<u: .................................

V zmysle Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych 0sdb pri spracivani osobnych

ddajov a o volnom pohybe takychto tdajov, a zékona &. 18/2018 Z.z. Zskon o ochrane osobnych tGdajov a o zmene a doplneni niektorych
zékonov, tymto udelujem Slovenskej zdravotnickej univerzite v Bratislave sahlas s uchovanim mojich osobnych ddajov v potrebnom rozsahu pre
potreby spojené so 3tadiom a taktie? vyhlasujem, 7e vietky zmeny v osobnych ddajoch nahlésim $tudijnému oddeleniu fakulty bez zbyto&ného
odkladu (najneskér viak do troch pracovnych dni, odkedy ku zmene dodlo). Tento sdhlas dévam na celd dobu méjho 3tidia na Slovenskej
zdravotnickej univerzite v Bratislave a jeden kalendémy rok po skongeni méjho $tidia na uvedenej univerzite. Som si vedomy, Ze tento sahlas
mdzem kedykolvek odvolat.

Datum: ... Podpis kandidata: ...............ccccooiiiiii

Naévrh na zaradenie podéva (zamestnavatel / lekér / sestra / farmaceut samosprévneho kraja):

Podpis a peciatka zaradovatela

Priloha - notarom overena képia dokladu o vzdelani
- fotoképia rodného listu, fotoképia sobaineho listu (vydaté uchadzacky)
- potvrdenie o registracii v stavovskej organizécii

Poznamka: oznacte kontaktnii adresu



