Priloha ¢é. 3

ZIADOST O ZAPOCITANIE ODBORNEJ PRAXE, ABSOLVOVANEHO STUDIA
A ABSOLVOVANYCH ZDRAVOTNYCH VYKONOV

podla § 70 ods. 3 a podla § 71 ods. 6 az 7 Nariadenia vlady SR €. 296/2010 Z. z. o odborne;j
sposobilosti na vykon zdravotnickeho povolania, sposobe dalSicho vzdelavania
zdravotnickych pracovnikov, sustave Specializaénych odborov a sustave certifikovanych
pracovnych ¢innosti v zneni neskorSich predpisov, v zmysle Vynosu Ministerstva
zdravotnictva SR zo 17. septembra 2010 ¢. 12422/2010-OL, ktorym sa ustanovuju minimalne
Standardy pre Specializa¢né Studijné programy, minimalne Standardy pre certifikacné Studijné
programy a minimalne Standardy pre Studijné programy ststavného vzdelavania a ich Struktara
v zneni neskorSich predpisov, v zmysle vnutornych predpisov Univerzity veterinarskeho
lekarstva a farmécie v KoSiciach ziadam o zapocitanie™:

absolvovanej odbornej praxe (Priloha 1)

absolvovanych zdravotnych vykonov (Priloha 2)

absolvovaného Studia (Priloha 3)

*vyznacte oznacenim ,,x“, ktoré z uvedenych moznosti plati a dopliite prislusnu prilohu.

Meno, priezvisko, titul(y)

Rodné priezvisko

Datum a miesto narodenia

Trvalé bydlisko (mesto, ulica, PSC)

Cislo ob¢ianskeho preukazu

Nézov pracoviska

Adresa pracoviska (mesto, ulica, PSC)

Telefon

e-mail

Specializaény odbor

Datum zaradenia na UVLF v KoSiciach

Podpis Datum




Vyplni UVLF

Vyjadrenie garanta Specializa¢ného Studia v $pecializaénom odbore lekarenstvo na UVLEF:

Podpis garanta Datum

Vyjadrenie prorektora pre Specializa¢né stadium.

Podpis prorektora Datum

Vyjadrenie rektora UVLF v KosSiciach:

Podpis rektora Détum

Prilohy:
Priloha a) Rozpis absolvovanej odbornej praxe
Priloha b) Zoznam absolvovanych zdravotnych vykonov

Priloha c) Rozpis absolvovaného stadia



Priloha a)
ROZPIS ABSOLVOVANEJ ODBORNEJ PRAXE

Pracovisko Ditum Pracovna b Podpis a petiatka
, , . Vyska uvizku déiceh K
(nazov a adresa) od — do pozicia veduceho pracovnika




Priloha b)
ZOZNAM ABSOLVOVANYCH ZDRAVOTNYCH VYKONOV

Cislo receptu/
Pracovisko of)l?e(:li::’ll?ll(/
(nazov Déatum ] " yh Vykon (popis vykonu) Pocet Podpis Skolitel’a
a adresa) (pr1 vykonoc
uvedenych
v Casti B.2)
Datum: ..oooveeeeeeeeeeeeeen,

Podpis veduceho pracoviska a peciatka pracoviska




