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ZIADOST 0 ZMENU SPECIALIZACNEHO ODBORU
PODIL’A § 70, ods. 8 NARIADENIA VLADY SR ¢&. 244/2018,
ktorym sa meni a dopliia nariadenie vlady SR ¢. 296/2010 Z. z.

Ziadatel’ 0 ZMENU OUDOIU (OFZAMIZACIA) ..........ovoooereeseeeeeeeeeeeeeseceeeeeseseeeseceeeeess e eeeeeesssessseeseeeeseeee s eereeee s pre :
PrIEZVISKO: ... MENO: e Titul:
Rodné priezvisko: .......ccocvviiiiiiiiinneeeeeee e Statna PrisTUSNOSE: .......cveeveereereereereeseeseeeeesieseeeee e,
Datum narodenia: ............cccoeeeveineerieeennen. Miesto NArodenia, StAt: ........cccvveieeiie e
ROGNE CISIO vttt ettt a ettt s s s e s et e s eae s et e b e b e b e b e s e s et et e b es et et e s et et ebeh et e s e b et ebebe s et et et et ebebe b et et ebesebes et et et ebeseberns
Bydlisko (trval€): MEsto: .....ccceeeriiriireeriiesieee s ULICA: oo PSC: oo,
Bydlisko (prechodné): Mesto: .......ccccoovivreeierenieeinennen, UBICA: oo PSC: o
Cislo telefonu/mobil: ............ccovvvreieeeereeeseereee e, E-Mail: oo
AAresa ZameSNAVAIEIA ... ....ccviiveiiieiite ettt e re e rte s e e sabesabe et aesbeesaeesbeesbeesnbesneeas | ] G
Pracovisko/oddelenie (Klinika, amBUIANCIA) ©........coiiiiiiiiiie e
.............................................................................................. CIS10 tRIFONU: .o
Pracovngé zaradenie...........ccuevveeiiiiin i Zdravotnicke povolanie: ..........cccceeeviercieecienciiennen.
V pracovnom pomere od: .........ccceevveennne. vuvazku : ........ Registracia v stavovskej org.(kopia dokladu o registracii)
ZMENA :

z0 Specializa¢ného Studia — Specializaény 0dDOr (POVOARY)..........cccoocuiiiiiiiiiiii e
datum pévodného zaradenia:............coeveveieviereieieineenenne. ¢islo povodného dokladu 0 zaradenti:...........coocevvienencnenicene,
do Specializa¢ného _Stidia_ - Specializacny OUDOI (HOVE) © .o.ccoovoviiiiiiiiiiee e
Siuithlas Ziadatel’a povodného zaradenia Sthlas Ziadatela_sudasného (nového) zaradenia
(riaditel’a, konatela spolocnosti) : (riaditel’a, konatel’a spolocnosti) :

Meno, podpis a peciatka organizacie pévod. zaradenia: Meno, podpis a petiatka organizacie nového zaradenia.:
Datum: Datum:

Zaradenie v inej vzdelavacej ustanovizni : NIE: = ANO:(V KIOTE]).......occcccccceororecerccceeesssessesecceeesssessseceeoeessssssssecseees oo

Prilohy k Ziadosti 0 zmenu odboru :
1) Original dokladu pdvodného zaradenia;
e index odbornosti - ak povodné zaradenie je v iom zapisané + novy zaznamnik

2) Rozpis odbornej zdravotnickej praxe v povodnom Specializacnom odbore - podpisany Skolitelom

Poznamka : Neuplna Ziadost’ bude vratena Ziadatelovi !

Podl'a zakona ¢.18/2018 o ochrane osobnych tidajov Vas prosime o podpisanie stithlasu so spracivanim Vasich osobnych tidajov v zneni:
" V stlade so zdkonom ¢.18/2018. stithlasim so spractivanim mojich osobnych tdajov v informa¢nom systéme Slovenskej zdravotnickej
univerzity v Bratislave za ticelom a v rozsahu potrebnom k zaradeniu do d'alsieho vzdelavania.”

FPOAPIS et
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