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ŽÁDOST O ZAPOČTENÍ DŘÍVE ABSOLVOVANÉHO STUDIA NEBO JEHO ČÁSTI DO SPECIALIZAČNÍHO VZDĚLÁVÁNÍ 

pro zdravotnické pracovníky nelékařských zdravotnických povolání
Příjmení, jméno, titul:      
Dřívější příjmení
):      
Státní příslušnost:      
Datum narození (den, měsíc, rok):      
Místo narození:      
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Rodné číslo:

	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 


Číslo registrace
):   
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Identifikační číslo
):
Adresa trvalého bydliště: 
ulice a číslo popisné:      
                                               město (obec):                                             PSČ:     



                                   e-mail:     @      
               
                    telefon/mobil:     ,      




Adresa pro doručování písemností: (pokud se liší od adresy trvalého bydliště)
                                               ulice a popisné číslo:      

                    město (obec):       

           PSČ:     


Zaměstnavatel:      
Pracoviště:   
název:      
                       adresa: ulice a číslo popisné 
                                   město (obec):       

          


 PSČ:     
Název oboru specializačního vzdělávání podle nařízení č. 463/2004 Sb., do kterého žádáte o započtení dříve absolvování studia:      
datum zařazení do studia:                                datum zahájení do studia:      
V další části formuláře označte předmět Vaší žádosti: 
( část A

započtení části dříve absolvovaného studia,  dříve absolvovaných modulů specializačního vzdělávání, pokud odpovídají požadavkům konkrétního specializačního vzdělávacího programu nebo započtení certifikovaných kurzů, pokud jsou součástí vzdělávacího programu daného specializačního oboru. 

Část A platí pro povolání: všeobecná sestra, porodní asistentka, ergoterapeut, zdravotní laborant, zubní technik, asistent ochrany a podpory veřejného zdraví, farmaceutický asistent, zdravotnický záchranář, nutriční terapeut, biomedicínský technik

Přílohy:

· úředně ověřená kopie dokladu o dříve absolvovaném studiu (vysvědčení o maturitní zkoušce, diplom o absolutoriu doplněný prostou kopií vysvědčení o absolutoriu, vysokoškolský diplom doplněný prostou kopií vysvědčení o státní závěrečné zkoušce nebo dodatkem k diplomu) nebo úředně ověřená kopie dokladu o absolvování specializačního vzdělávání, certifikovaných kurzů, nebo přípravy pro speciální úseky činnosti a funkce

( část B
započtení části dříve absolvovaného studia, pokud odpovídá požadavkům konkrétního specializačního vzdělávacího programu (např. certifikovaných kurzů, krátkodobých kurzů, příprav pro speciální úseky činnosti a funkce apod.) 

Část B platí pro povolání: psycholog ve zdravotnictví, logoped, fyzioterapeut, radiologický fyzik, odborný pracovník v laboratorních metodách a v přípravě léčivých přípravků, biomedicínský inženýr, odborný pracovník v ochraně a podpoře veřejného zdraví

Přílohy:

· úředně ověřená kopie dokladu o dříve absolvovaném studiu certifikovaných kurzů, krátkodobých i dlouhodobých kurzů, apod.

· úředně ověřená kopie dokladu o oprávnění užívat akademický titul

( část C

započtení odborné praxe, popřípadě její části absolvované v cizině nebo jiném oboru specializace, pokud odpovídá příslušnému vzdělávacímu programu 

Část C platí pro povolání: psycholog ve zdravotnictví, logoped, fyzioterapeut, radiologický fyzik, odborný pracovník v laboratorních metodách a v přípravě léčivých přípravků, biomedicínský inženýr, odborný pracovník v ochraně a podpoře veřejného zdraví

Přílohy:

· originál nebo úředně ověřená kopie dokladu o odborné praxi potvrzené zaměstnavatelem

· v případě odborné praxe v cizině je nutné předložit překlad od autorizovaného předkladatele

( část D

započtení části dříve absolvovaného studia, pokud odpovídá požadavkům vzdělávacího programu oboru specializačního vzdělávání organizace a řízení zdravotnictví.
Část D platí pouze pro: obor specializačního vzdělávání organizace a řízení zdravotnictví pro všechna zdravotnická povolání uvedená v §5 - §28 zákona č. 96/2004 Sb., ve znění pozdějších předpisů
Přílohy:

· originál nebo úředně ověřená kopie dokladu o ukončení dříve absolvovaného studia

Pokyny: 

Žádost s přiloženými doklady zasílejte

u zdravotnických povolání: všeobecná sestra s výjimkou perfuziologie, porodní asistentka, ergoterapeut, zdravotní laborant, nutriční terapeut, zubní technik, asistent ochrany a podpory veřejného zdraví, zdravotnický záchranář, farmaceutický asistent, fyzioterapeut, odborný pracovník v ochraně a podpoře veřejného zdraví, odborný pracovník v laboratorních metodách a přípravě léčivých přípravků v oboru ochrana a podpora veřejného zdraví, organizace a řízení zdravotnictví pro všechna zdravotnická povolání uvedená v §5 – §28 zákona č. 96/2004 Sb. 
na adresu:  Ministerstvo zdravotnictví, Uznávací jednotka Brno, Vinařská 6, 603 00 Brno 

u zdravotnických povolání: všeobecná sestra v oboru perfuziologie, biomedicíncký technik, biomedicíncký inženýr, psycholog, logoped, radiologický fyzik, odborný pracovník v laboratorních metodách a přípravě léčivých přípravků s výjimkou oboru ochrana a podpora veřejného zdraví. 
na adresu:  Ministerstvo zdravotnictví, odbor vzdělávání a vědy, Palackého náměstí 4, 
                    128 01 Praha 2

Poučení:

V souladu s ustanovením § 38 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů, mají účastníci a jejich zástupci právo nahlížet do spisu.  S právem nahlížet do spisu je spojeno právo činit si výpisy a právo na to, aby správní orgán pořídil kopie spisu nebo jeho části. Právo nahlédnout do spisu a další práva s tím spojená se uplatňují vůči tomu správnímu orgánu, který se spisem aktuálně disponuje.

Veškeré údaje jsou zpracovány pro účely Registru zdravotnických pracovníků způsobilých k výkonu zdravotnického povolání, který mj. umožňuje organizaci specializačního vzdělávání, archivaci průběhu specializačního vzdělávání, sledování počtů zdravotnických pracovníků a jejich celoživotního vzdělávání. S těmito údaji bude nakládáno pouze způsobem odpovídajícím příslušným ustanovením zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů ve znění pozdějších předpisů. K Vašim osobním údajům budou mít přístup pouze oprávněné osoby vázané mlčenlivostí.

Tímto 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 zákonů v platném znění.

Prohlašuji, že všechny uváděné údaje a přiložené doklady k této žádosti jsou správné, úplné a zakládají se na pravdě:

datum:                                          podpis žadatele:…………...............................................
Prohlašuji, že zmocňuji níže uvedenou osobu, aby mne zastupovala a jednala mým jménem ve věci vyřízení mé žádosti. V případě, že si nepřejete, aby byly Vaše údaje sdělovány jiné osobě, níže uvedené položky nevyplňujte.

Kontaktní osoba: vyplňte pouze v případě, že souhlasíte s poskytováním údajů o Vaší žádosti další osobě: 
jméno, příjmení, titul:      
telefon:      
e-mail kontakt:                           @     
datum:                                             podpis žadatele: ………………………………………
�) uveďte rodné příjmení, popř. všechna Vaše další dřívější příjmení 


�) v případě, že uvedete číslo registrace, přiložíte k žádosti prosté kopie dokladů o odborné způsobilosti 


�) vyplní žadatel v případě, že mu bylo číslo v informačním systému Ministerstva zdravotnictví vygenerováno 





Ministerstvo zdravotnictví České republiky
Odbor VZV, oddělení VZV/2- detašované pracoviště: Uznávací jednotka Brno, Vinařská 6, 603 00 Brno
tel.: +420 543 559 553, 555 a 556, e-mail: odborvzv@mzcr.cz, www.mzcr.cz


