
  
  

Ž I A D O S Ť  
o zaradenie do špecializačného študijného programu 

podľa Nariadenia vlády SR č. 296/2010 Z. z. o odbornej spôsobilosti na výkon zdravotníckeho povolania, 
spôsobe ďalšieho vzdelávania zdravotníckych pracovníkov, sústave špecializačných odborov a sústave 
certifikovaných pracovných činností, v znení neskorších predpisov. 

Špecializačný odbor: ERGOTERAPIA 

Návrh podáva: * 
* Navrhovateľ: Uchádzač; zamestnávateľ; v prípade držiteľa licencie – lekár samosprávneho kraja 

Údaje o účastníkovi štúdia 
Priezvisko, Meno, Tituly 
Rodné priezvisko: 
Dátum, miesto narodenia: 
Štát: 
Trvalý pobyt (PSČ, mesto): 
Trvalý pobyt (ulica a číslo) 
Korešpondenčná adresa: 
Občiansky preukaz, číslo: 
Telefón: 
E-mail: 

Dosiahnuté vzdelanie II. stupňa vysokoškolského vzdelávania 
Univerzita: 
Fakulta: 
Študijný odbor: 
Dátum ukončenia: 
Číslo diplomu: 

Doteraz získané špecializácie 
Odbor, rok získania 
Vzdelávacia inštitúcia 
Odbor, rok získania 
Vzdelávacia inštitúcia 
Odbor, rok získania 
Vzdelávacia inštitúcia 

Navrhovateľ (ak iný ako účastník vzdelávania) 
Organizácia, adresa: 
Zodpovedná osoba, funkcia: 
Telefón, E-mail: 



  
 

Doterajšia prax v organizácii rezortu zdravotníctva, alebo podieľajúcej sa na ochrane, 
podpore a rozvoji verejného zdravotníctva 
Organizácia: 
pracovné zaradenie: 
prax od – do: 
Organizácia: 
pracovné zaradenie: 
prax od – do: 
Organizácia: 
pracovné zaradenie: 
prax od – do: 
Organizácia: 
pracovné zaradenie: 
prax od – do: 

Prípadné ďalšie uveďte v prílohe a v životopise. 

V súčasnosti zaradenie v inej vzdelávacej inštitúcii (nehodiace sa škrtnite): ÁNO – NIE 
Ak áno, v ktorej 
Škola: 
Študijný odbor: 

Aktuálne zamestnanie 
Zamestnávateľ: 
Pracovné zaradenie: 
Úväzok (hodiny týždenne) 
Od: 

Svojím podpisom potvrdzujem správnosť a pravdivosť vyplnených údajov. 

Dátum: DD. MM. 20RR ........................................................................ 
podpis uchádzača, resp. navrhovateľa 

Prílohy k žiadosti: 
- 
- 
- 
- 

Overené fotokópie o vzdelaní 
Potvrdenie o praxi trvajúcej najmenej 1 rok 
Štruktúrovaný životopis 
Čestné prehlásenie o nezaradení do iného špecializovaného študijného programu vymeno- 
vaného v Nariadení vlády SR 296/2010 Z.z. 

Poznámka: Občan SR, ktorý získal odbornú spôsobilosť na výkon zdravotníckeho povolania v cudzine, a 
cudzinec, predkladajú spolu so žiadosťou o zaradenie do špecializačného štúdia rozhodnutie 
Ministerstva školstva SR o uznaní dokladov o vzdelaní získanom v cudzine (zákon NR SR č. 477/2002 Z. 
z. o uznávaní odborných kvalifikácií a o doplnení zákona NR SR č. 145/1995 Z. z. o správnych poplatkoch 
v znení neskorších predpisov). 


