ŽÁDOST O UZNÁNÍ ZPŮSOBILOSTI K VÝKONU ZDRAVOTNICKÉHO POVOLÁNÍ NA ÚZEMÍ ČESKÉ REPUBLIKY
pro absolventy akreditovaných zdravotnických studijních oborů uskutečňovaných vysokými školami v České republice v jiném vyučovacím jazyce než českém
(podle § 86 zákona č. 96/2004 Sb., o nelékařských zdravotnických povoláních)
Povolání, pro které mám být povolení vydáno:

Název vzdělávací instituce, kde bylo kvalifikační studium absolvováno:

Obor studia:

Jazy, ve kterém bylo studium uskutečněno:

Základní identifikační údaje žadatele:
Příjmení, jméno, titul: 
Datum narození (den, měsíc, rok): 
Státní příslušnost:	
[bookmark: Text106]E-mail: 	Telefon/mobil: 
ID datové schránky (je-li zřízená):	
Adresa trvalého bydliště:
Adresát: 	
Ulice, č.p.:		Město: 
[bookmark: Text1011]PSČ:		Země: 
Adresa pro doručování písemností:
Adresát: 	
Ulice, č.p.:		Město: 
PSČ:		Země: 
Podpis žadatele:
Jméno a příjmení žadatele:	 
Místo:	 	Datum: 
Podpis:



K žádosti přiložte tyto zákonem stanovené přílohy:
· ověřená kopie překladu dokladu o získání způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání – diplom nebo vysvědčení či osvědčení;
· doklad o znalosti českého jazyka v rozsahu nezbytném pro výkon povolání jiného odborného pracovníka v České republice:
· doklad o jazykové zkoušce z českého nebo slovenského jazyka, nebo
· doklad o vzdělání absolvovaného v českém nebo slovenském jazyce, nebo
· jiných žadatelem doložených skutečností prokazujících znalost českého jazyka v rozsahu nezbytně nutném k výkonu příslušného povolání;
Pokud žadatel nepředloží některý z výše uvedených dokladů, přistoupí se k ověření znalosti českého jazyka pohovorem (postup stanovuje vyhláška č. 189/2009 Sb.), ke kterému žadatel bude pozván po podání žádosti;
· doklad o zaplacení správního poplatku (v případě platby bankovním převodem; je potřeba uvést jméno a příjmení žadatele, jméno a příjmení majitele účtu, datum úhrady a číslo účtu, z kterého byla platba zaslána a variabilní symbol)
Veškeré výše uvedené doklady musí být doloženy v českém jazyce, případně musí být opatřeny úředně ověřeným překladem, tj. překladem provedeným tlumočníkem zapsaným do seznamu znalců a tlumočníků ve smyslu zákona č. 36/1967 Sb., o znalcích a tlumočnících, v platném znění.

Správní poplatek:
Uhraďte správní poplatek ve výši 500 Kč bankovním převodem na účet Ministerstva zdravotnictví:
· Číslo účtu: 3711-0002528001/0710
· Variabilní symbol: 1111111111
· Mezinárodní kód účtu (IBAN): CZ45 0710 0037 1100 0252 8001
· Mezinárodní kód banky (BIC): CNBACZPP
K žádosti poté doložte doklad o úhradě správního poplatku převodem.
Žádost zašlete:
a) prostřednictvím datové schránky žadatele Ministerstva zdravotnictví: pv8aaxd nebo
b) poštou na adresu:
Ministerstvo zdravotnictví ČR
Vinařská 6
603 00 Brno
Zplnomocnění:
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: 
Údaje o zplnomocněné osobě:
Příjmení, jméno, titul: 
Datum narození:	
E-mail: 	Telefon/mobil: 

☐	Souhlasím s odesláním rozhodnutí zmocněné osobě, která je uvedena v adrese pro doručování 
Podpis zplnomocněné osoby:
Datum: 	
Podpis:


Ministerstvo zdravotnictví – Odbor OZPO, oddělení uznávání kvalifikací
tel.: +420 543 559 553, 556 a 557, e-mail: podatelna@mzd.gov.cz, www.mzd.gov.cz
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