ZADOST O VYSTAVENI DUPLIKATU

(pro Zzadatele, ktery obdrzel rozhodnuti vydané podle § 89 odst. 2 zakona ¢. 96/2004 Sb.
o nelékarskych zdravotnickych povolanich)

] ROZHODNUTI O POVOLENi VYKONU ODBORNE PRAXE NA DOBU URCITOU

] POVOLENi VYKONU POVOLANI NA UZEMi CR ZA UCELEM ABSOLVOVANI
PRAKTICKE CASTIAPROBACNI ZKOUSKY

Zakladni identifikacni udaje zadatele:

PFijmeni, jméno, titul:

Datum narozeni (den, MESIC, FOK):  ..u i e

E-mail: ..o Telefon/mobil: ...
ID datové schranky (je-li ZFIzend): oo

Adresa pro doruc¢ovani pisemnosti:

AT O S AT o

Ulice, C.p.i coeee e MESHO: .
PSC: ZEME: ..

Zplnomocnéna osoba:

THULL N0, Prl MO e e e e

D atUM MAIO ZENT . o e e e e e

V pfipadé souhlasu s odesilanim pisemnosti zplInomocnéné osobé, bude adresa zplnomocnéné osoby
uvedena v adrese pro doruovani pisemnosti.

Jméno a pfijmeni zadatele/ky | Podpis: Datum: Misto:
(Citelné):

Uhrad'te spravni poplatek ve vysi 100 KE bankovnim prevodem na uUcet Ministerstva zdravotnictvi:

Cislo uétu: 3711-0002528001/0710

L]

e Variabilni symbol: 1111111111

e Mezinarodni kéd uctu (IBAN): Cz45 0710 0037 1100 0252 8001
e Mezinarodni kéd banky (BIC): CNBACZPP

K Zzadosti poté dolozte doklad o Uhradé spravniho poplatku prevodem.

Zadost zaslete:

a) prostfednictvim datové schranky zadatele Ministerstva zdravotnictvi: pv8aaxd nebo

b) postou na adresu:
Ministerstvo zdravotnictvi CR
Vinaiska 6
603 00 Brno

Ministerstvo zdravotnictvi — Odbor ONP, oddéleni uznavani kvalifikaci
detasované pracovisté: Vinarska 6, 603 00 Brno
tel.: +420 543 559 553, 555 a 557, e-mail: podatelna@mzd.gov.cz, www.mzd.gov.cz


mailto:podatelna@mzd.gov.cz

