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Ž Á D O S T

podle ustanovení § 28 zákona č. 95/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání odborné způsobilosti a specializované způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání lékaře, zubního lékaře a farmaceuta, ve znění pozdějších předpisů
o uznání způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání
v České republice
Jsem držitelem Evropského profesního průkazu
:

· Ano

· Ne 

Jsem:

· Lékař

· Zubní lékař

· Farmaceut

Jsem držitelem dokladu o znalosti českého jazyka nebo slovenského jazyka v rozsahu nezbytně nutném k výkonu příslušného zdravotnického povolání:

· Ano

· Ne 
Zamýšlená forma výkonu regulované činnosti: 

· jako osoba samostatně výdělečně činná

· v pracovněprávním vztahu


Titul, jméno, příjmení:  

Datum narození: 
Státní příslušnost: 


Adresa trvalého bydliště  

ulice 

Adresa pro doručování

ulice 
Identifikace datové schránky*:

Telefon: 
* Povinný údaj pokud ji má žadatel zřízenou a pokud do ní chce rozhodnutí doručit
Náležitosti žádosti:

Žadatel vždy přiloží:

· kopii potvrzení o platbě částky ve výši 500 Kč uhrazenou na č.ú.: 
3711-0002528001, Kód banky: 0710, Název banky: Česká národní banka, 
Praha 1; Mezinárodní kód účtu (IBAN): CZ45 0710 0037 1100 0252 8001
Mezinárodní kód banky (BIC): CNBACZPP, Variabilní symbol: 2915
· prostou kopii dokladu totožnosti 

· prostou kopii dokladu osvědčujícího státní příslušnost (dokládá se pouze v případě, že tato skutečnost nevyplývá z dokladu totožnosti)

· prostou kopii oddacího listu či doklad o změně příjmení (případě změny příjmení)

·   doklad o znalosti českého jazyka v rozsahu nezbytně nutném pro výkon zdravotnického povolání lékaře/zubního lékaře/farmaceuta na území
České republiky podle § 32 zákona č. 95/2004 Sb. (tj. doklad o jazykové zkoušce z českého nebo slovenského jazyka nebo doklad o vzdělání absolvovaném v českém nebo slovenském jazyce). V případě, že takový doklad žadatel nemá, uvede tuto skutečnost výše ve formuláři žádosti. 
Výše uvedené doklady uvedené se předkládají v prosté kopii. Uznávací orgán může požadovat předložení originálu dokladu k nahlédnutí. Má-li uznávací orgán pochybnosti o pravosti předložených kopií, požaduje 
u dokladů předložení v originále nebo úředně ověřené kopii. Doklady 
se předkládají spolu s překladem do českého jazyka, pokud v něm nebyly vydány. Doklady mohou být předkládány i v jazyce slovenském (nemusí být úřední překlad).
Má-li uznávací orgán pochybnosti o správnosti překladu, může uznávací orgán na uchazeči požadovat předložení úředně ověřeného překladu dokladu do českého jazyka tlumočníkem zapsaným do seznamu znalců a tlumočníků. 

	Jméno a příjmení
	     Datum
	Podpis

	
	
	


Kompletní žádost zašlete na adresu: 
Ministerstvo zdravotnictví


Oddělení lékařských povolání


Palackého nám. 4


128 00 Praha 2

DOPLŇUJÍCÍ INFORMACE K ŽÁDOSTI O UZNÁNÍ ODBORNÉ KVALIFIKACE, JINÉ ZPŮSOBILOSTI A ZPŮSOBILOSTI K VÝKONU ZDRAVOTNICKÉHO POVOLÁNÍ 
V ČESKÉ REPUBLICE

K výkonu zdravotnického povolání lékaře, zubního lékaře a farmaceuta, na území České republiky je v případě, že byla odborná kvalifikace získána v jiném členském státě EU, oprávněn pouze ten, komu byla Ministerstvem zdravotnictví uznána způsobilost k výkonu zdravotnického povolání.

K žádosti o uznání způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání se dokládá i doklad 
o znalosti českého nebo slovenského jazyka podle ustanovení § 32 zákona č. 95/2004 Sb., pokud takový doklad žadatel nemá, uvede tuto skutečnost v žádosti. Ministerstvo zdravotnictví 
v takovém případě ověří znalost českého jazyka v rozsahu nezbytně nutném k výkonu zdravotnického povolání pohovorem, na který bude žadatel písemně pozván po odeslání žádosti Ministerstvu zdravotnictví.[image: image1.png]



� Pokud žadatel není držitelem Evropského profesního průkazu nebo držitelem rozhodnutí o uznání odborné kvalifikace a jiné způsobilosti, který chce v České republice vykonávat zdravotnické povolání lékaře, zubního lékaře nebo farmaceuta, musí podat žádost o uznání odborné kvalifikace, jiné způsobilosti a způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání v České republice, k čemuž slouží jiný formulář žádosti. Tento formulář žádosti je k nalezení na stránkách www.mzd.gov.cz


� Držitelem Evropského profesního průkazu jsou pouze farmaceuti





Palackého náměstí 4, 128 01  Praha 2

Tel.: +420 224 972 602, fax: +420 224 971 111, email: odborvlp@mzcr.cz, www.mzcr.cz
Ministerstvo zdravotnictví České republiky 
Palackého náměstí 4, 128 00 Praha 2

 tel. +420 224 971 111, e-mail: olp@mzd.gov.cz, www.mzd.gov.cz


