Omluva z aprobační zkoušky
□  Lékař

 
□  Zubní lékař


□  Farmaceut
□
1. část (písemné testy)       □
3. část (ústní zkouška)

Období : 
□  Jaro                             □  Podzim            
Rok …..…………
Konkrétní termín zkoušky, který je uveden v pozvánce: ….…………………………………………………………………………………………………..
Důvod omluvy:
……………………………………………………………………………………..........................
……………………………………………………………………………………………………….

Upozornění: Uchazeč je omluven, pokud je omluva doručena ministerstvu nejpozději 15 pracovních dnů před termínem konání příslušné části aprobační zkoušky nebo v případě závažného důvodu omluva doručená ministerstvu do 5 pracovních dnů po termínu konání příslušné části aprobační zkoušky. Neúčast uchazeče u příslušné části aprobační zkoušky lze prominout pouze tehdy, prokáže-li uchazeč, že překážkou byly závažné důvody, které nastaly bez jeho zavinění. Doklady prokazující tyto důvody připojí uchazeč k tomuto formuláři omluvy. 
Příjmení, jméno, titul (dle pasu): ………………………………………………………...
Datum narození: …………………………………………………………………………………..
Doručovací adresa :

Jméno a příjmení (je-li adresátem jiná osoba, musí být doložena plná moc): ……………………………………………………………………………………………………….
Ulice a č. popisné/č. orientační: ……………………………………………………………………..
Město a poštovní směrovací číslo:…………………………………………………………………...
Firma ……………………………………………………...

Země……………………………
Telefon: ………………………
E-mail:………………………………………………………..

V případě omluvy z 3. části aprobační zkoušky (ústní část) uveďte den nástupu na praktickou část: ………………………………………………………………………………………………..
a adresu poskytovatele zdravotních služeb, u kterého praktická část aprobační zkoušky probíhá: …………………………………………………………………………….. ………………………  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Prohlašuji, že všechny údaje uvedené v tomto formuláři jsou správné, úplné a zakládají se na pravdě:

	Jméno a příjmení:



	Podpis:
	Datum:


	Místo:




Upozornění:
Žádost vyplňte čitelně hůlkovým písmem nebo na počítači. Omluvu zašlete v listinné podobě s vlastnoručním podpisem zašlete  na adresu: Ministerstvo zdravotnictví ČR, Palackého náměstí 4, 128 01, Praha 2  Odbor Vědy a lékařských povolání, obálku označte jako „omluva z aprobační zkoušky“ 
