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Žádost o zaregistrování do databáze expertních hodnotitelů
	Osobní informace

	Titul před jménem
	

	Jméno
	

	Příjmení
	

	Titul za jménem
	

	Rodné číslo
	

	

	Ulice
	

	Číslo popisné
	

	Číslo orientační
	

	Obec
	

	Okres
	

	Poštovní směrovací číslo
	

	Kontaktní adresa 
(v případě, že je odlišná od místa bydliště)

	Ulice
	

	Číslo popisné
	

	Číslo orientační
	

	Obec
	

	Okres
	

	Poštovní směrovací číslo 
	

	Dosažené vzdělání

	Název školy, obor

	

	Zaměstnavatel 

	Jméno a adresa zaměstnavatele, název odvětví a specializace, dosažená pozice (poslední tři relevantní zaměstnavatelé)


	

	
	

	
	

	Počet let praxe v oboru
	

	Oblast specializace
	

	Výčet odborných zkušeností (včetně popisu pozic a vykonávaných činností) s uvedením doby vykonávání dané pozice nebo činnosti
	

	Popis předchozích zkušeností s hodnocením a posuzováním projektů 
	

	Relevantní publikační činnost
	

	Popis motivace posuzovat projekty
	


	Mám zájem o hodnocení projektů se zaměřením na tyto Oblasti (v případě kladné odpovědi zaškrtněte ANO v pravém sloupci)

	1. Výzva č. 1 „Zvýšení podpory duševního zdraví a pohody u dětí“: Cílem výzvy je podpořit činnost nestátních neziskových organizací v oblasti duševního zdraví dětí a dospívajících.
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ANO

            

     

	2. Výzva č. 2 „Prevence a včasná diagnóza neurodegenerativních onemocnění“: Cílem výzvy je posílení znalostí a dovedností lékařů v oblasti včasné diagnózy a komplexní léčby demence.
	ANO
    

	3. Výzva č. 3 „Posílení role pacientů“: Cílem výzvy je posílení pozice pacientských organizací, aby se mohly stát silnějším hráčem na poli zdravotní péče.
	ANO



Svým podpisem stvrzuji, že všechny výše uvedené údaje jsou pravdivé.
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