Ve ¢ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

"4l CESKE REPUBLIKY

ZADOST O VYDANI OSV EDCENI K VYKONU
ZDRAVOTNICKEHO POVOLANI BEZ ODBORNEHO DOHLEDU

Misto pro nalepeni ..
kolku CISLO REGISTRACE

100 K¢

Zde nevypiujte, prosim

PFijmeni, jméno, titul:
diivejsi pidjment’:
Datum narozeni(den, ngsic, rok)

Misto narozeni:

Rodnéc¢éislo:

Adresa trvalého bydlis€: ulice a popisnéislo
mesto (obec) PC
Telefon/mobil
E-mail kontakt

Adresa pro doruéovani pisemnosti{pokud se liSi od adresy byd#¥t
ulice a popisnéislo

mesto (obec) PC
Adresa zan®stnavatele: nazev

ulice a popisnéislo

mesto (obec) P

ICO Telefon

Pracovni za&azeni:

E-mail kontakt

*Uvedte rodné pijmeni, pop. vSechna Vase dalsiidejSi piijmeni

Ministerstvo zdravotnictvi®eské republiky

Odbor ONP, Uznavaci jednotka Brno, Visika 6, 603 00 Brno
tel.: +420 543 559 555 nebo 553, e-mail: odborong@roz, www.mzcr.cz
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O Zaskrtnéte povolani, pro které Zadate vydat
dohledu pokyny k vypInéni viz. bod 1)

Q

o 0o 0o 0O 00 0 O

O 0O 0O 0O O

vSeobecna sestra (§ 5)

porodni asistentka (8 6)
ergoterapeut (8 7)

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

ortoptista (8 12)

asistent ochrany a podporyregého
zdravi (8 13)

ortotik-protetik (8 14)
nutriéni terapeut (8 15)
zubni technik (§ 16)
dentalni hygienistka (8§ 17)
zdravotnicky zachrarg§ 18)

NejvysSi dosazené vatani
O stredoskolské
(3 vysokoskolské OBc. OMgr. O Ing. O PhDr. O Ph.D. O Jiné:

VvV roce:

ve stat

0O o o o o0 000 0 O

O

osydéeni k vykonu bez odborného

farmaceuticky asistent (8 19)
biomedicinsky technik (§ 20)
biotechnicky asistent (§ 20a)
radiologicky technik (8 21)
adiktolog (8§ 21 a)

klinicky psycholog (8 22)
klinicky logoped (8§ 23)
zrakovy terapeut (§ 23 a)
fyzioterapeut (8§ 24)
radiologicky fyzik (8§ 25)

odborny pracovnik v laboratornich
metodach a vijjpraw Iécivych
piipravki (8§ 26)

biomedicinsky inzenyr (8§ 27)

odborny pracovnik v ochréra
podpde veejného zdravi (828)

J vy3&i odborné

1.Kvalifikaci jsem ziskal/aPo" k vpinénivizbod 2) 7 2 sk rtrted)

(3 na stedni zdravotnické Skole

O na vysoké Skole

v oboru:

ve stag:

V roce.

v instituci (nazev Skoly, vzthvaciho zéizeni apod:)

[ na vy3si zdravotnické Skole

(3 v akreditovaném kvalifikénim kurzu

Specializani studium PR kwplnénivizbod 3} 7 7 a5k rtrite, event. dopte nazev oboru)

O ANO
O NE

= v oboru

Ministerstvo zdravotnictvi®eské republiky
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Prilohy — O zaSkrtrte prilohy, které k Zzadosti dokladate
(J Gredre ovétena kopie vysédéeni o maturitni zkouSce

[ Gredrt owfend kopie diplomu absolventa VOS a prosta kopie vagieni
0 absolutoriu

O dredrs oveéiena kopiediplomu o absolvovani VS a prosta kopie dodatkiplothu

O Gredr® owerena kopie dokladu o absolvovani specigiiiho vzalavani — osydéeni,
vyswdéeni nebo diplomu o atestd zkouSce

O Gredre ovéiena kopie ostdéeni o absolvovani akreditovaného kvalifikéno kurzu
[ jiné:

POTVRZENI O VYKONU ZDRAVOTNICKEHO POVOLANI
Z OBDOBI POSLEDNICH 10 LET, PRIPADNE Z DRIV EJSIHO
OBDOBI PRO UCELY PROKAZANI 3 LET VYKONU POVOLANI
U ABSOLVENTIOJ Szépokyny k vyplnéni viz. bod 4)

Potvrzujeme, Ze pan/pani

narozen/a
pracuje v naSi organizaci od: do:
jako: v Gvazku:

VYPIS Pracovni NESCNOPNOSLL ... ... ettt et e e e e et e e e e e e

Jméno a fijmeni gitelné) odpovdného zargstnance zaistnavatele getrg telefonnihasisla

Prilohy v pFipadé vice zanéstnavatel — O zaSkrtrite prilohy, které k Zadosti dokladate
[ original potvrzeni od kazdého zastnavatele samostatn
O Gredre oveéiena kopie dokladu o ukeeni pracovniho poinu

(3 original potvrzeni od posledniho zésinavatele

Ministerstvo zdravotnictvi®eské republiky
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3/5



v :1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
9 "4l CESKE REPUBLIKY

DOKLAD O ABSOLVOVANYCH VZD ELAVACICH AKTIVITACH
ZADATELE/ZADATELKY  Polyny kvypineniviz. bod 5)

datum typ dalSiho vzdlavani, nazev akce pocet kredita

Nevyplnéné radky proskrtn éte z divodu zamezeni dodaténého vpisovani udaii.

Prilohy — O zaSkrtrete prilohy, které k Zadosti dokladate
O prosté kopie potvrzeni uvedenych afwielte patet listi)
O kopie pfikazu odbornosti

Razitko zaméstnavatele

Paglpedouciho za#stnance

Ministerstvo zdravotnictveské republiky
Odbor ONP, Uznavaci jednotka Brno, Visika 6, 603 00 Brno
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Pouéeni:

V souladu s ustanovenim 8 38 zakaha500/2004 Sb., spravrad, ve zgni pozdjSich
piedpigi, maji (Eastnici a jejich zastupci pravo nahlizet do spiSypravem nahliZzet do spisu
je spojeno pravdinit si vypisy a pravo na to, aby spravni orgatigibkopie spisu nebo jeho
¢asti. Pravo nahlédnout do spisu a dalSi prava spiojena se uplatji vici tomu spravnimu
organu, ktery se spisem aktualdisponuje. VesSkeré udaje jsou zpracovany péely
Registru zdravotnickych pracoviiik zpisobilych k vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu a hostujicich osob podle g8ak@na¢. 96/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavaniagobilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejici s poskytovanim zdravotnigpa o zminé nékterych souvisejicich zakén
(zdkon o nelékakych zdravotnickych povolanich), veénn pozdjSich gedpisi (dale jen
.Registr). i nakladani s osobnimi tdaji podle § 72 odst. onak. 96/2004 Sb. v Registru
pIni Gkoly spravce a zpracovatele Registru Mingiay zdravotnictviCeské republiky, pap
powiena organizace. Registr jergg® pristupny, s vyjimkou udéjo rodnénxisle a trvalém
pobytu (8 72 odst. 4 zakora96/2004 Sb.). Na vedeni Registru a zpracovarbrdish udaj

z Registru se vztahuje zakén101/2000 Sb., o ochramsobnich udéja o zngné nékterych
zakoru, ve zréni pozdjSich gredpidi (dale jen ,zakon o ochrarosobnich udéj).

Prohlaseni

Timto vyslovreé prohlasuji a stvrzuji svym podpisem, Ze souhlasifty mé osobni Udaje
Ministerstvo zdravotnictvCeské republiky fipadré powiena organizace podle § 72 odst. 1
zékona ¢. 96/2004 Sb. (dale jen ,spravce Registru®) shradiealo, zpracovavalo
a uchovavalo moje osobni Udaje v rozsahu a pgelyltéto Zadosti a pro nagimi elu
Registru zdravotnickych pracoviikzpisobilych k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu a hostujicich osob podle § 78rE&k 96/2004 Sb. a jakoZ i s tim, Ze mé
osobni udaje mohou byt poskytnutgtim osobam, a to v souladui$spuSnymi ustanovenimi
zékona o ochranosobnich udé} Tento souhlas poskytuji na dobu nétau. Dale vyslova
prohlasuji a stvrzuji svym podpisem, Ze vSechnyjaidkteré uvadim v této zadosti, jsou
spravné, uplné a zakladaji se na p&vik jsem si &dom/a pravnich nasledkuvedeni
nespravnych, neuplnych nebo nepravdivych iudajze jsem si &dom/a i povinnosti
stanovené v § 72 odst. 6 zakoha96/2004 Sb., tj. neprodl&éroznamit spravci Registru
zmeny Udaji uvedenych v § 72 odst. 4 zakah®6/2004 Sb.

Jméno a Fijmeni (¢itelné): | Podpis: Datum: Misto:

Poznamka:
O zapséani do vySe citovaného registru zdravotnigigcovnik jiz nezada, po prodlouzeni &®eni bude
automaticky do registru zapséan a tedy opgavpouzivat ozngeni ,Registrovany/a“.
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