SLOVENSKA ZDRAVOTNICKA UNIVERZITA V BRATISLAVE

Limbova ul. €.12, 833 03 Bratislava 37, 02 / 59370 461, 463

Fakulta oSetrovatel'stva a zdravotnickych odbornych studii

ZIADOST O ZARADENIE
do kvalifikacnej formy dalSieho vzdelavania

Ziadam o zaradenie do [ $pecializaéného studia [ certifikaénej pripravy
(vybranu kvalifikaéni formu oznadit krizikom, jej nazov uviest podla nariadenia vlady):

v zdravotnickom povolani: [ sestra [ porodna asistentka [l fyzioterapeut [ zdravotnicky
laborant

[0 radiologicky technik [ zdravotnicky zachranar [ nutriény terapeut [ farmaceuticky laborant

PrIEZVISKO: .ot MENO: .ot Titul: ...
ROANE PriezVvisKo .....cevveieiiiiei et Statna PrisluSNOST: ....c.ocveveeeeieececeeeeeeee e
DAtum narodenia: .....coceeveeeieenieenieeeeeee e Miesto NArodenia: ....cooeeveeeiiiiieeeeeeeee e
ROANE CiSIO ..

Bydlisko (trvalé): MeSto: ........cccuvvveeierieeieieeeeeeeeee e U1 PSC: oo
Bydlisko (prechodné): Mesto: ......ccccevcvveeeeeccriieeeecieeen, (0 ] ToF: TR PSC: oo
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SHUGINY OADOK: ........oveeeceeeceeee ettt ettt et ettt s s e et e et st et et sse s st et st st stesetesessas s s esstesesesens
Forma stadia: dennd / externd (nehodiace sa preéiarknite) Rok ukoncenia:
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ol To oM VA 1 (oY Lo Yo [0 [=1L=T s 1 {= PR Cislo telefOnu: wo.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen
TerajSie PraCOVNEG ZArad NI ......cccccuieeeeeiieieeeecieee e e ectae e e e e e taae e e e e ateeeeeatbaeseeasssaaeaaassssseaannstasassasseeseeansssnessannsens

V pracovnom pomere 0d: ......cccoeeeeeecvvieeeeeecveeeeeenne v Uvazku (povinny Udaj): ........ccoveeiieiiiieeeeeeee e,

Dosledne, chronologicky uvedte odbornu prax! *
Doterajsia prax v Specializachom odbore:

(070 Lo 11 1=T 0 11T (016 o o N
(070 Lo 11 1T 0 11T (016 o o J NN
(070 Lo 11 1=T 0 11T (076 o o JN

Doterajsia prax vinom odbore:
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Doteraz ziskana Specializacia:
LYoo | o Yo o < PNt

DAUM: o Cislo diplomu: ....cccvveveeeeieeereeee,
* mozno uviest v prilohe

Zaradenie v inom Specializaénom odbore / certifikacnej pracovnej ¢innosti: ano — nie, ak ano, uviest
(aF T4 ) oo | oTo ] (U U TUURRRRRRRPPRIRt
VZARIAVACIU USTANOVIZEM: ...ciiiiiiiiiiieeeeeeetit ettt ettt eeeeeeeeeeeaeseeeeeeseesassbabaanaaaaeseseeeesnrenes
datum zaradenia: .......cccccevvenrnnnirenennnnn.

Som registrovana /y/ v stavovskej organizacii

....................................................................................................... 0d rOKU: ooeee e,

V zmysle Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych 0s6b pri
spracuvani osobnych Udajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, a zakona ¢. 18/2018 Z.z. Zakon o ochrane osobnych
udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov, tymto udelujem Slovenskej zdravotnickej univerzite v Bratislave sihlas s
uchovanim mojich osobnych Udajov v potrebnom rozsahu pre potreby spojené so Studiom a taktiez vyhlasujem, Ze vSetky
zmeny v osobnych Udajoch nahlasim studijnému oddeleniu fakulty bez zbytocného odkladu (najneskér vsak do troch
pracovnych dni, odkedy ku zmene doslo). Tento sthlas ddvam na celd dobu méjho Studia na Slovenskej zdravotnickej
univerzite v Bratislave a jeden kalenddrny rok po skonéeni méjho Studia na uvedenej univerzite. Som si vedomy, Ze tento
suhlas mozem kedykolvek odvolat.

DAtuM: v, Podpis kandidata: .........ccceccvieeiiiiiiee e

Navrh na zaradenie poddava (zamestnavatel / lekar / sestra / farmaceut samospravneho kraja):

DATUM . e ————————

Zaraduje SZU



DATUM: cooiicie e e e e et aae s
Podpis a peciatka zaradovatela

Priloha - notarom overena kopia dokladu o vzdelani
- fotoképia rodného listu, fotoképia sobasneho listu (vydaté uchadzacky)
- potvrdenie o registracii v stavovskej organizacii

Poznamka: oznacte kontaktnu adresu



