Va "1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi

CESKE REPUBLIKY

Vyhlaseni vybérového fizeni RMN

Vyhlaseni vybérového Fizeni na rezidencni misto v roce 2025

Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb:

Nazev oboru specializaéniho vzdélavani (pfipadné vice obord):

Poéet RM

Termin vyhlaseni:

Odkaz do sekce na webovych strankach, kde je vybérové fizeni umisténo:

Termin pro podani prihlasek:

Zpracoval/a:

Misto:

Datum:

Podpis zpracovatele informace:

Formular odeslete Ministerstvu zdravotnictvi datovou schrankou: pv8aaxd

do 3 dnli od zvefejnéni na webovych strankéach.

Ministerstvo zdravotnictvi CR, Odbor oSetfovatelstvi a nelékarskych povolani
Palackého namésti 375/4, 128 00 Praha 2
tel.: 224 971 111, e-mail: podatelna@mzd.gov.cz, www.mzd.gov.cz
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