	Místo pro kolek v hodnotě 500,- Kč
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ŽÁDOST

o započítání odborné praxe absolvované v oboru specializace pediatrie za mateřskou dovolenou nebo rodičovskou dovolenou podle § 5 odst. 11 zákona č. 95/2004 Sb.

*Titul, jméno, příjmení:       


*Datum narození:      
místo       
 


*Adresa trvalého bydliště  

ulice      

č.p./č.or.      /     

PSČ       
město:      
země:      

*Adresa pro doručování 

ulice      

č.p./č.or.      /     

PSČ       
město:      
země:      

Telefon / Mobil:      
E-mail:      

podle vzdělávacího programu z r. 2019 
	
Započítání odborné praxe absolvované v době mateřské / rodičovské dovolené (1. dítě) do specializačního vzdělávání v oboru pediatrie 

se základním pediatrickým kmenem *v období od       do      

*Čerpání mateřské dovolené / rodičovské dovolené


	
Započítání odborné praxe absolvované v době mateřské / rodičovské dovolené (2. dítě) do specializačního vzdělávání v oboru pediatrie 

 
se základním pediatrickým kmenem *v období od       do      

*Čerpání mateřské dovolené / rodičovské dovolené



Datum složení zkoušky po ukončení vzdělávání v základním kmeni (byla-li složena) nebo datum vydání certifikátu (v případě ukončení základního kmene bez zkoušky) (byl-li vydán)


Datum atestační zkoušky (byla-li složena)


*Datum zařazení do oboru:      

* Povinný údaj

Uvedenou praxi žádám započítat jako: 
· do základního pediatrického kmene

· do vlastního specializovaného výcviku: ……………………….
Do specializačního vzdělávání v oboru pediatrie se započte na základě podané žádosti do odborné praxe doba v délce 3 měsíců za mateřskou dovolenou nebo rodičovskou dovolenou u každého dítěte, pro kterou je přerušeno specializační vzdělávání, trvala-li mateřská dovolená nebo rodičovská dovolená jednotlivě nebo obě v součtu alespoň 6 měsíců. Do doby odborné praxe lze započítat celkem nejvýše 6 měsíců. 
Žádost se předkládá příslušné LF, u níž je lékař evidován. 
„Podepsáním této žádosti výslovně prohlašuji, že souhlasím se zpracováním mnou poskytnutých osobních údajů pro účely této žádosti Ministerstvem zdravotnictví, jakož i s tím, že mé osobní údaje mohou být poskytnuty třetím osobám, 
a to v souladu s příslušnými ustanoveními zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých údajů, v platném znění.“
Prohlašuji, že všechny údaje uvedené v této žádosti jsou správné, úplné a zakládají se na pravdě:
	
Jméno a příjmení
	
Datum
	
Podpis

	
     
	
     
	



Přílohy k žádosti:

· kolek v hodnotě 500,- Kč

· kopie dokladu o zařazení do oboru specializačního vzdělávání 
· kopie certifikátu o absolvování základního kmene (byl-li získán)
· kopie diplomu o získání specializace (byl-li získán)
· průkaz totožnosti - neověřená kopie (pouze se souhlasem žadatele)
· kopie dokladu o změně příjmení (pokud k ní došlo) - neověřená kopie

· kopie rodného listu dítěte

· originál potvrzení o čerpání RD/MD (vydá příslušná OSSZ, ÚP, případně zaměstnavatel...)
	1. Lékařská fakulta Univerzity Karlovy: http://www.lf1.cuni.cz/
2. Lékařská fakulta Univerzity Karlovy: http://www.lf2.cuni.cz/
3. Lékařská fakulta Univerzity Karlovy: http://www.lf3.cuni.cz/cs/
Lékařská fakulta Univerzity Karlovy v Hradci Králové: https://www.lfhk.cuni.cz/
Lékařská fakulta Univerzity Karlovy v Plzni: http://www.lfp.cuni.cz/
Lékařská fakulta Masarykovy Univerzity v Brně: http://www.med.muni.cz/
Lékařská fakulta Palackého Univerzity v Olomouci: http://www.lf.upol.cz/
Lékařská fakulta Ostravské univerzity: http://www.lf.osu.cz/
Institut postgraduálního vzdělávání ve zdravotnictví: http://www.ipvz.cz/
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