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Žádost o poskytnutí finančního plnění za realizaci atestačních zkoušek v nelékařských zdravotnických oborech
Identifikace pověřené organizace (dále jen „žadatel“)
Název žadatele: …………………….……………………..	IČO: ……………….……
Ulice: ……………………………………………….……….….		č.p./č.o.: …….…..……...
Obec: ……………………………………………………..…...	PSČ: …………………...
Realizované atestační zkoušky v kalendářním roce: …………...
Počet realizovaných zkoušek: ……....	Požadovaná částka: …………………. Kč
Prohlášení
Žadatel stvrzuje pravdivost a úplnost výše uvedených údajů a přiloženého výkazu.

Jméno oprávněné osoby: …………………………….………………………..
Místo: ……………………………..…………...
Datum: ………………….
	podpis oprávněné osoby žadatele
Pokyny k vyplnění a odeslání formuláře
1) Vyplňte informace o žadateli a realizovaných atestačních zkouškách.
2) Vyplňte přílohu č.1 – Výkaz realizovaných atestačních zkoušek.
3) Do žádosti uveďte jméno a příjmení oprávněné osoby žadatele, místo a datum vyplnění a podpis. Je možné z žádosti vyhotovit PDF a opatřit elektronickým podpisem. V případě elektronického podpisu není nutné formulář tisknout ani opatřovat razítkem.
4) Vyplněnou a podepsanou žádost s výkazem doručte do datové schránky Ministerstva zdravotnictví (pv8aaxd) do 30. listopadu daného kalendářního roku v souladu s platnou Metodikou pro zajištění realizace atestačních zkoušek v nelékařských zdravotnických oborech.

Příloha č. 1 – Výkaz realizovaných atestačních zkoušek
	Jméno, příjmení, tituly
	Obor specializačního vzdělávání
	Datum AZ
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