Cestné prohlaseni uchazece

(zajem o vzdélavani na rezidenénim misté u konkrétniho poskytovatele zdravotnich sluzeb)

Jméno, prijmeni a datum narozeni uchazece:

Nazev, ICO, a adresa mista poskytovani poskytovatele zdravotnich sluZeb:

Timto prohlasuji, Ze mam zajem o vzdélavani na rezidencnim misté v roce 2024 u vyse
uvedeného poskytovatele a o Uc¢ast ve vybérovém fizeni dle vyhlasky ¢. 186/2009 Sb., v
pripadé, Ze bude rezidencni misto poskytovateli zdravotnich sluzeb pridéleno.

Jsem studentem/studentkou 6. ro¢niku (uvedte LF)

i ANO O
ii. NE O

Jsem |ékarfem/lékarkou zarazenym/zarazenou do oboru vseobecné praktické Iékarstvi bez
dosud ukonceného specializa¢niho vzdélavani v jakémkoliv oboru (bez atestace).

i ANO O
ii. NE O

Datum

Podpis uchaze€e .......oveeveevvervennenn.
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