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Protokol o atestační zkoušce pro zdravotnické pracovníky nelékařských zdravotnických povolání
Název oboru specializačního vzdělávání: ....................................................................................
Příjmení, jméno, titul: ...................................................................................................................
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Rodné číslo:  
Adresa pro doručování písemností: 

                            ulice a popisné číslo: 

 město (obec):  

      PSČ:


Datum ukončení specializačního vzdělávání: ..........................................................................
Číslo diplomu: ...................................................      Diplom odeslán dne: ..........................................
Praktická část atestační zkoušky            Datum zkoušky: ...............................................
Akreditované zařízení: ...........................................................................................................................
Kontrola totožnosti:
      občanský průkaz 
řidičský průkaz 
pas
      jiný doklad*
Náklady za atestační zkoušku:            uhrazeny               neuhrazeny(                 

Příjmení, jméno odpovědného pracovníka: .................................................. podpis....................
Odstoupil/a od zkoušky: 



ano

ne*
Omluven/a dne:………..............................…...
ano

ne*


Praktická zkouška: ......................................................................................................................          
a) řešený praktický výkon*..........................................................................................................
.....................................................................................................................................................
b) analýza problému (případová studie, modelová situace)*........................................................

.....................................................................................................................................................

c) písemná práce (téma)*.............................................................................................................

.....................................................................................................................................................
školitel.............................................................................podpis .................................................
člen zkušební komise   ....................................................podpis .................................................
                               Hodnocení:               prospěl/a             neprospěl/a*

Teoretická část atestační zkoušky                   Datum zkoušky:......................................
Akreditované zařízení: …………….....................................................................................................
Kontrola totožnosti:
   občanský průkaz
     řidičský průkaz           pas
    jiný doklad*
Náklady za atestační zkoušku:         
uhrazeny               neuhrazeny(                 

Příjmení, jméno odpovědného pracovníka: .................................................. podpis...................
Odstoupil/a od zkoušky:
 


ano

ne*
Omluven/a dne:…….............................……...
ano

ne*
Zadané otázky:

Otázka č. 1 .................................................................................................................................

....................................................................................................... prospěl/a          neprospěl/a* 
Otázka č. 2 .................................................................................................................................

....................................................................................................... prospěl/a          neprospěl/a* 
Otázka č. 3 .................................................................................................................................

....................................................................................................... prospěl/a          neprospěl/a* 
Doplňující otázka: .....................................................................................................................

....................................................................................................... prospěl/a          neprospěl/a* 

                            Celkové hodnocení:             prospěl/a         neprospěl/a*
Atestační komise:

předseda ...........................................................................podpis ................................................
člen……............................................................................podpis ...............................................
člen……............................................................................podpis ...............................................
člen……............................................................................podpis ...............................................
člen……............................................................................podpis ...............................................
člen……............................................................................podpis ...............................................
( * nehodící se škrtněte


( nehodící se škrtněte





Ministerstvo zdravotnictví České republiky
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