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ŽÁDOST

podle § 42 odst. 1 – 6 zákona č. 95/2004 Sb. - pro výkon zdravotnického povolání v zahraničí
o vydání osvědčení k výkonu zdravotnického povolání v zahraničí  

p o t v r z u j í c í
(vyberte požadovanou možnost)
· že odborná způsobilost, získaná v České republice
, je v souladu s právem Evropské unie - Směrnicí Evropského parlamentu a Rady 2005/36/ES

· že specializovaná způsobilost v oboru (doplňte) ....…………………………………..,          získaná v České republice, je v souladu s právem Evropské unie - Směrnicí Evropského parlamentu a Rady 2005/36/ES

· období soustavného výkonu zdravotnického povolání v České republice
Dosažená odborná kvalifikace:

· Lékař

· Zubní lékař

· Farmaceut

Titul, jméno, příjmení:       



Datum narození:      
Pohlaví: 
 

Státní příslušnost:    
Země, pro kterou bude osvědčení vydáno:

Místo trvalého pobytu

ulice      
č.p./č.or.      /     

PSČ       
město:      
země:      

Adresa pro doručování (vyplňte v případě, odlišuje-li se od místa trvalého pobytu)

ulice      
č.p./č.or.      /     

PSČ       
město:      
země:      

Telefon:      
E-mail:      
Identifikace datové schránky:
      

1. Odborná způsobilost 
	Název absolvované vysoké školy a fakulty:



	Diplom č.:
ze dne:


	Pokud bylo vysokoškolské vzdělání získáno v jiném státě, uvést č.j. rozhodnutí Ministerstva zdravotnictví, kterým byla odborná způsobilost k výkonu příslušného zdravotnického povolání uznána:



2. Specializovaná způsobilost 
	v oboru:



	č. diplomu o specializaci nebo č.j. rozhodnutí Ministerstva zdravotnictví, kterým byla specializovaná způsobilost k výkonu příslušného zdravotnického povolání v ČR přiznána/uznána:



3. Odborná praxe 
Uveďte chronologický přehled veškeré odborné praxe v České republice (od prvního dne vstupu do zaměstnání – dosud). Rozepište praxi přesně: od-do (den, měsíc, rok), celková doba, pracoviště, zařízení, výše pracovního úvazku. Postupujte chronologicky. 
Doložte doklad o odborné kvalifikaci (kopii diplomu, včetně dodatku k diplomu/vysvědčení o státní zkoušce, kopii diplomu o specializované způsobilosti) nebo rozhodnutí
 vydané Ministerstvem zdravotnictví o uznání odborné kvalifikace pro výkon daného zdravotnického povolání na území České republiky, na jejichž základě máte oprávnění k výkonu zdravotnického povolání v České republice.
Pro vydání osvědčení o tzv. nabytých právech je nutné doložit praxi v České republice po dobu nejméně 3 po sobě následujících let v průběhu 5 let předcházejících dni vydání osvědčení. Nabytým právem se rozumí potvrzení výkonu příslušného zdravotnického povolání po dobu nejméně
3 po sobě následujících let v průběhu 5 let předcházejících dni vydání požadovaného osvědčení.
Doklady o odborné nebo specializované způsobilosti vydané v bývalém Československu nebo doklady osvědčující absolvování studia zahájeného před 1.1.1993 musí být doplněny                  o doklad o praxi v délce nejméně 3 po sobě následujících let v průběhu 5 let předcházejících vydání osvědčení (pokud takto doplněny nejsou nelze potvrdit shodu vzdělání s čl. 23 odst. 3 směrnice 2005/36/ES).

V případě více zaměstnavatelů, je nezbytné doložit potvrzení o délce praxe od každého zaměstnavatele zvlášť (lze předložit na volném listě s podpisy osob, které jsou v tomto směru oprávněné za zaměstnavatele takové potvrzení vydat – například personální útvar nebo statutární orgán, případně výkon zdravotnického povolání doložit oprávněním k poskytování zdravotních služeb nebo registrací nestátního zdravotnického zařízení). 
Příklad:

1.1.2000-30.6.2000         Nemocnice Praha 1, Nemocniční 2              úvazek 1.0                                                      

1.7.2000-30.6.2001        Nemocnice Praha 1, Nemocniční 2               úvazek 1.0
Chronologický přehled praxe:

	​​​​​​​​​​​​​​datum od - do

(den, měsíc, rok)
	Název a adresa zdravotnického zařízení
	úvazek

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Potvrzení správnosti údajů uvedených v žádosti, zejména v chronologickém přehledu praxe (např. personálním útvarem poskytovatele zdravotních služeb):

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................
Datum


Razítko (personálního útvaru)
      Jméno a podpis (personalisty)

Přílohy k žádosti (dle výběru potvrzení):
· 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
· odborná způsobilost - úředně ověřená kopie vysokoškolského diplomu a úředně ověřená kopie dodatku k vysokoškolskému diplomu nebo vysvědčení o státní zkoušce nebo kopie rozhodnutí Ministerstva zdravotnictví o uznání odborné způsobilosti k výkonu příslušného zdravotnického povolání v České republice; potvrzení o ukončení vysokoškolského studia nelze v souladu s ustanovením § 42 odst. 2 zákona č. 95/2004 Sb. akceptovat!
· specializovaná způsobilost - úředně ověřená kopie diplomu o specializaci nebo kopie dokladu
o získané specializované způsobilosti (např. rozhodnutí Ministerstva zdravotnictví o přiznání nebo uznání specializované způsobilosti)
· období výkonu zdravotnického povolání v ČR - potvrzení zaměstnavatele o délce praxe
v České republice (v případě přerušení výkonu zdrav. Povolání např. z důvodu MD nutno uvést 
od kdy do kdy bylo přerušeno). V případě více zaměstnavatelů, je nezbytné doložit potvrzení o délce praxe od každého zaměstnavatele zvlášť (předkládá se na volném listě s podpisy osob, které jsou v tomto směru oprávněné za zaměstnavatele takové potvrzení vydat – například personální úsek nebo statutární orgán)
· kopii oddacího listu či doklad o změně příjmení (v případě změny příjmení) 

	Jméno a příjmení:


	Podpis:
	Datum:



	Místo:




Kompletní žádost zašlete na adresu Ministerstva zdravotnictví:
M i n i s t e r s t v o   z d r a v o t n i c t v í   

P a l a c k é h o   n á m ě s t í   4

128 00 Praha 2[image: image1.png]



� Osvědčení lze vydat pouze absolventům příslušných studijních programů nebo specializačního vzdělávání uskutečněném v České republice, případně též absolventům cizích studijních programů, pakliže jim byla odborná kvalifikace v ČR uznána a žádají o potvrzení délky odborné praxe v ČR po tomto uznání


� Směrnice Evropského parlamentu a Rady 2005/36/ES ze dne 7.9.2005 o uznávání odborných kvalifikací


� Konformitu lze potvrdit pouze u oborů uvedených v příloze V směrnice 2005/36/ES viz ROZHODNUTÍ KOMISE V PŘENESENÉ PRAVOMOCI (EU) 2016/790 ze dne 13. ledna 2016, kterým se mění příloha V směrnice Evropského parlamentu a Rady 2005/36/ES, pokud jde o doklady o dosažené kvalifikaci a názvy oborů odborné přípravy (oznámeno pod číslem C(2016) 1)


� Povinný údaj pokud ji má žadatel zřízenou a pokud do ní chce osvědčení doručit





� Týká se těch, kteří vzdělání získali mimo ČR a v ČR jim byla odborná kvalifikace uznána nebo těch, kteří vystudovali v ČR v anglickém jazyce





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


