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Profesni zivotopis odborného skolitele rezidenta

Osobni udaje

Titul, jméno, pfijmeni:

Rodné pfijmeni:

I
I
Datum narozeni: | |

Trvalé bydlisté:

E-mail:

Telefon:

vvs

Nejvyssi dosazené vzdélani
O stredoskolské

O na vyssi odborné zdravotnické skole
O vysokoskolské

v roce:

ve staté:

Odbornou zptisobilost jsem ziskal/a

v oboru:

vroce:

v instituci:

(ndzev Skoly, vzdélavaciho zafizeni apod.)

Specializovanou zpusobilost jsem ziskal/a (dolozit kvalifikacnim dokladem)

O ano v oboru:
délka praxe v oboru po ziskani «
Vv roce: P JpoTu pe . pocet let
specializované zpUsobilosti:
dalSi obor:
VvV roce: delkg praxe v lobooru po 2|sl_<an| pocet let
specializované zpUsobilosti:
O ne délka praxe v prislusném oboru v pfipadé, potet let

Ze neziskal specializovanou zpUsobilost:

Ministerstvo zdravotnictvi CR, odbor o3etiovatelstvi a nelékarskych povolani
Palackého namésti 375/4, 128 00 Praha 2
tel.: 224 972 417, e-mail: onp@mzd.gov.cz, www.mzd.gov.cz
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Zaméstnani

Zarizeni:

Obor/pozice:

od —do:

Pracovni
Uvazek:

Zafizeni:

Obor/pozice:

od —do:

Pracovni
Uvazek:

Zafizeni:

Obor/pozice:

od —do

Pracovni
Uvazek:

Zarizeni:

Obor/pozice:

od —do

Pracovni
Uvazek:

Zkusenost ve skolici ¢innosti (pocet odskolenych skolencli za poslednich 5 let — specifikovat,
zda se jednalo o Skolence na odbornou nebo specializovanou zpUsobilost; pokud v soucasnosti

mate Skolence, uvedte pocet a kdy bude koncit podle nového vzdélavaciho programuy):

Ministerstvo zdravotnictvi CR, odbor o3etiovatelstvi a nelékarskych povolani
Palackého namésti 375/4, 128 00 Praha 2
tel.: 224 972 417, e-mail: onp@mzd.gov.cz, www.mzd.gov.cz 2/2
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