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e MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
2 Y4l CESKE REPUBLIKY

Prihlaska do vybérového fizeni RMN

Prihlaska do vybérového fizeni na misto rezidenta 2024

Y4

. Identifikacni idaje o vyhlasovateli vybérového fizeni

Nazev zafizeni
s rezidenc¢nim mistem:

Nazev oboru:

Nazev vyhlasovatele:

Ustfedni vojenska nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice Praha

Feditel Ustfedni vojenské nemocnice-Vojenské fakultni nemocnice Pra

Sidlo vyhlasovatele

Palackého namésti 375/4, 128 01 Praha 2

Ministerstvo zdravotnictvi CR, Odbor o$etFovatelstvi a nelékatskych povolani

tel.: 224 972 417, e-mail: mzcr@mzcr.cz, WwWw.mzcr.cz

Ulice: |U Vojenské nemocnice ¢.p./¢.0.: |1200

Obec: |Praha 6 PSC: (169 02
. Osobni udaje uchazeCe na misto rezidenta

Jméno, pfijmeni, tituly:

Drivéjsi prijmeni: Datum narozeni:

Statni prislusnost:

E-mail:

Telefon:

Adresa trvalého pobytu / mista pobytu u cizince

Ulice: ¢.p./€.o.:

Obec: PsC:

Kontaktni adresa (vyplrte pokud je odlisnd neZ adresa trvalého pobytu)

Ulice: ¢.p./¢€.0.:

Obec: PSC:
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r '1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Q Y4l CESKE REPUBLIKY

Prihlaska do vybérového fizeni RMN

lll. Seznam pfriloh

[]| vyplnény osobni dotaznik (véetné fotografie)

Iékarsky posudek o zdravotni zpUsobilosti k vykonu povolani, ktery nesmi byt starsi
3 mésicd (nedoklada uchazed, ktery je jiz zaméstnancem daného vyhlaSovatele)

vypis z rejstiiku trestd, nebo vypis z obdobného rejstiiku, ktery nesmi byt starsi
3 mésicd (nedoklada uchazed, ktery je jiz zaméstnancem daného vyhlaSovatele)

[]| neovéfena kopie dokladu potvrzujiciho ziskani odborné zpisobilosti

neovérena kopie dokladu o ziskani specializovane zpUsobilosti
nebo zvlastni odborné zpusobilosti, pokud ji uchazec ziskal

[]| potvrzeni o zafazeni do pfislusného oboru specializacniho vzdélavani

[]| prehled odborné praxe

I\V. Prohlaseni

Beru na védomi Ze tyto osobni udaje jsou vyZzadovany podle § 60b odst. 3 zakona

€. 96/2004 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist, a Ze budou zpracovany vyhradné pro naplnéni
tohoto zakona.

Misto:

Datum:

Podpis uchazece

Ministerstvo zdravotnictvi CR, Odbor o3ettovatelstvi a nelékaFskych povoldni
Palackého namésti 375/4, 128 01 Praha 2
tel.: 224 972 417, e-mail: mzcr@mzcr.cz, WwWw.mzcr.cz 2/2
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