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Formulář pro podání námitek proti vyloučení pro formální nedostatky

Rezidenční místa – nelékařské obory 2024

I. Identifikace žadatele a oboru

Název žadatele:

Název oboru:

Číslo žádosti:

II. Důvod vyloučení

2)

Odůvodnění podání námitky:

3)

Odůvodnění podání námitky:

Jméno:

Místo:

Datum: podpis statutárního orgánu

1)

Odůvodnění podání námitky:
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III. Pokyny k vyplnění a odeslání formuláře

1) Do formuláře vyplňte správný název žadatele, název oboru a číslo žádosti. Údaje opište
ze zveřejněné tabulky dle příslušného oboru.

2) Z tabulky opište uvedený důvod (případně více důvodů) vyloučení a poté do
vyznačeného pole níže napište Vaše odůvodnění podání námitky.

3) Do žádosti uveďte jméno, příjmení, místo a datum vyplnění a podpis statutárního
orgánu (je možné použít elektronický podpis).
V případě elektronického podpisu není nutné formulář tisknout.

4) Námitku odešlete do datové schránky Ministerstva zdravotnictví (pv8aaxd) do 5
pracovních dnů ode dne uveřejnění vyloučených žádostí.

5)   V případě podávání více námitek zasílejte námitky jednotlivě pro každý obor zvlášť.

Námitka bude vypořádána pouze v případě, že bude do daného termínu zaslána společně
s odůvodněním. V opačném případě nebude námitka akceptována a vypořádána.
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