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ŽÁDOST
o započtení odborné praxe nebo její části do specializačního vzdělávání 
absolvované v rámci doktorského studijního programu 
podle § 5 odst. 7 zákona č. 95/2004 Sb.


*Titul, jméno, příjmení:       


*Datum narození:      

 


* Místo trvalého pobytu

ulice:      

č.p./č.or.      /     

PSČ:       
město:      
země:      
Adresa pro doručování, uvede se pouze v případě, odlišuje-li se od místa trvalého pobytu

ulice:      

č.p./č.or.      /     

PSČ:       
město:      
země:      
Identifikace datové schránky:

Telefon:      
E-mail:      


Datum zařazení do oboru:      
*Datum průběhu studia v doktorském studijním programu (celkový termín studia): 
………………………………………
Žádám o započítání odborné praxe: 
do specializačního vzdělávání v oboru:      
se základním kmenem:       

*podle vzdělávacího programu z roku 2005–2009–2010–2011–2015–2018–2019–2020–2022–2023
výběr označte (jiný – uveďte rok zveřejnění ve Věstníku Ministerstva zdravotnictví níže)

………………………………………

*Termín podání přihlášky ke kmenové/atestační zkoušce:      


*Termín kmenové/atestační zkoušky (pokud je znám):      

Žádám o započítání odborné praxe 
absolvované v rámci doktorského studijního programu:


► do základního kmene (doplňte název kmene):      
a) *podle vyhlášky č. 221/2018 Sb., 
b) *podle vyhlášky č. 397/2020 Sb., 
c) *podle vyhlášky č. 397/2020 Sb., ve znění vyhlášky č. 386/2024 Sb.
d) *podle vyhlášky č. 73/2019 Sb. – pro farmaceuty, 
e) *podle vzdělávacího programu z roku       
(pouze v případě zařazení do oboru specializačního vzdělávání před 01.07.2017).
* Vyberte jednu z možností výše uvedených.

ZDE VYPLŇTE:

· Vzorový příklad naleznete na straně 7

	Název povinné 
odborné praxe podle vzdělávacího programu (VP) nebo vyhlášky:
	Počet měsíců, které chce žadatel započítat:
(maximálně v rozsahu, který je uveden
ve VP/ vyhlášce)
	
Informace o odborné praxi ve formátu: 
Období absolvované odborné praxe*
Týdenní pracovní doba (úvazek)
Pracoviště, oddělení 

* Období musí svým rozsahem odpovídat sloupci 2 „Počet měsíců“!

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Poznámka:

Výčet povinných odborných praxí v rámci základního kmene, které je povinen školenec v rámci své specializační přípravy absolvovat, naleznete v jednotlivých přílohách vyhlášek upravujících vzdělávání v základních kmenech viz výše (vždy část I.), nebo ve vzdělávacím programu (pokud se jedná o lékaře zařazeného do oboru do 30.06.2017, případně o zubního lékaře). Vzdělávací programy naleznete na tomto odkazu: Webové stránky Ministerstva zdravotnictví – Vzdělávací programy (názvy povinných odborných praxí včetně maximálního rozsahu konkrétně vždy viz kapitola 2 vzdělávacího programu). 

Není možné požadovat zápočet odborné praxe v rozsahu nad rámec rozsahu uvedeného ve vyhlášce upravující vzdělávání v základních kmenech nebo ve vzdělávacím programu. Např. pokud vyhláška č. 397/2020 Sb. stanovuje pro základní anesteziologický kmen, že má školenec absolvovat 2 měsíce na chirurgii, nelze požadovat započtení odborné praxe v rozsahu 4 měsíce, byť školenec absolvoval odbornou praxi v tomto vyšším rozsahu. 
► do vlastního specializovaného výcviku (doplňte):      
*podle vzdělávacího programu z roku:       

ZDE VYPLŇTE:
· Vzorový příklad naleznete na straně 7

	Název povinné 
odborné praxe podle vzdělávacího programu
	Počet měsíců, které chce žadatel započítat:
(max. v rozsahu 
dle daného VP)
	
Informace o odborné praxi ve formátu:
Období absolvované odborné praxe*
Týdenní pracovní doba (úvazek)
Pracoviště, oddělení 

* Období musí svým rozsahem odpovídat sloupci 2 „Počet měsíců“!

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Poznámka:

Vzdělávací programy naleznete na tomto odkazu: 
Webové stránky Ministerstva zdravotnictví – Vzdělávací programy.
Požadavky na vzdělávání ve vlastním specializovaném výcviku – názvy povinných odborných praxí včetně maximálního rozsahu, který lze započítat, stanoví vždy kapitola 2 vzdělávacího programu.
Rozsah požadované praxe musí být v souladu s uvedenou absolvovanou praxí. Pokud chce žadatel započítat např. 2 měsíce chirurgie, období uvedené ve třetím sloupci musí odpovídat přesně 2 měsícům, například od 1.6.2021 do 31.7.2021 (ne méně, ne více). 
POTVRZENÍ ŠKOLITELE A STATUTÁRNÍHO ORGÁNU AKREDITOVANÉHO ZAŘÍZENÍ:

Prohlašuji, že všechny údaje uvedené v této žádosti jsou správné, úplné a zakládají se na pravdě:

	
Jméno a příjmení
	
Datum
	
Podpis

	
     
	
     
	



Přílohy k žádosti:
· doklad prokazující skutečnost, že žadatel je studentem nebo absolventem doktorského studijního programu realizovaného podle zákona č. 111/1998 Sb., o vysokých školách a o změně a doplnění dalších zákonů (zákon o vysokých školách), ve znění pozdějších předpisů, 

dokladem prokazujícím tuto skutečnost je úředně ověřená kopie (autorizovaná konverze) výkazu o studiu v doktorském, studijním programu, nebo úředně ověřená kopie (autorizovaná konverze) vysokoškolského diplomu, kterým je žadateli udělen akademický titul "doktor" ve zkratce "Ph.D." uváděné za jménem
· doklad o zařazení do oboru specializačního vzdělávání, do kterého má být odborná praxe, popřípadě její část, započtena (tímto dokladem je kopie záznamu o zařazení v průkazu odbornosti žadatele)
· úředně ověřená kopie (autorizovaná konverze) potvrzení o odborné praxi, a to o délce a obsahu odborné praxe a provedených výkonech s uvedením chronologického přehledu odborné praxe, náplně činnosti lékaře včetně rozsahu týdenní pracovní doby a období, po které odborná praxe probíhala 
Potvrzení o odborné praxi musí obsahovat: 

chronologický přehled odborné praxe
vymezení období, kdy jste na daném pracovišti působil/a
náplň činnosti na daném pracovišti včetně provedených výkonů
uvedení rozsahu týdenní pracovní doby
Potvrzení musí odpovídat období, které uvádíte v žádosti a které chcete započítat!
· kopie potvrzení o souběžné době výkonu povolání lékaře v pracovněprávním vztahu k akreditovanému zařízení
· kopie oddacího listu nebo jiného dokladu prokazujícího změnu příjmení – pouze v případě, že v předkládaných listinách je jiné příjmení než Vaše současné příjmení
· kopie potvrzení o zaplacení správního poplatku ve výši 500,- Kč bankovním převodem:
Nezbytné podklady k provedení převodu:

Číslo účtu MZ pro správní poplatky: 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: 2500
Žádost se podává elektronicky prostřednictvím systému Administrace na odkazu zde: https://sysa.mzd.gov.cz. 

Všechny povinné přílohy k žádosti musí být řádně převedeny do elektronické podoby.

UPOZORNĚNÍ
· vyplňte všechny povinné údaje označené *
· dokumenty doručované v elektronické podobě mají právní účinky jako originál nebo ověřená kopie dokumentu pouze v případě, že jde o výstup autorizované konverze, tzn., že bude daný dokument opatřen ověřovací doložkou v souladu s § 22 zákona o elektronických úkonech a autorizované konverzi dokumentů
· ve formuláři žádosti musí být potvrzení školitele, že uvedená odborná praxe odpovídá obsahem a rozsahem příslušnému vzdělávacímu programu a potvrzení statutárního orgánu akreditovaného zařízení, v němž byla odborná praxe uskutečněna
· v případě, že odborná praxe lékaře byla vykonávána v jiném pracovním úvazku, než který byl smluvně sjednán, je nezbytné, aby tato skutečnost byla potvrzena zaměstnavatelem daného lékaře
· započítat lze praxi pouze v případě, že lékař je již zařazen do specializačního vzdělávání v příslušném oboru, do něhož má být odborná praxe započítána
· započítat lze praxi pouze v případě, že souběžná doba výkonu povolání lékaře v pracovněprávním vztahu k akreditovanému zařízení dosahovala alespoň poloviny stanovené týdenní pracovní doby

· nezapočítává se doba výkonu zdravotnického povolání přesahující stanovenou týdenní pracovní dobu
· vzdělávací programy naleznete zde:
https://mzd.gov.cz/category/veda-a-lekarska-povolani/vzdelavaci-programy/
· v případě nedostatku místa doložte údaje na zvláštním listu v příloze
· PŘÍKLAD – ZÁPOČET DO ZÁKLADNÍHO KMENE:
do základního chirurgického kmene – podle vyhlášky č. 397/2020 Sb.

	Název povinné odborné praxe podle vzdělávacího programu (VP) nebo vyhlášky:
	Počet měsíců, které chce žadatel započítat:
(max. v rozsahu uvedeného ve VP nebo vyhlášce) !!!
	Informace k absolvované 
odborné praxi ve formátu: 

Konkrétní datum absolvované odborné praxe OD – DO
Týdenní pracovní doba (úvazek)
Pracoviště, oddělení 

	Anesteziologie a intenzivní medicína
	Např. 2
	01.01.2020 – 29.02.2020, při úvazku 40 hodin / týdně, 
Fakultní nemocnice XY, anesteziologické oddělení

	Chirurgie
	Např. 2
	01.03.2020 – 30.04.2020, při úvazku 40 hodin / týdně, 
Fakultní nemocnice XY, chirurgické oddělení

	Vnitřní lékařství
	Např. 2
	01.05.2020 – 30.06.2020, při úvazku 40 hodin / týdně, 
Fakultní nemocnice XY, interní oddělení

	Chirurgie
	Např. 6

(z maximálního rozsahu stanoveného vyhláškou 
č. 397/2020 Sb., 
z celkem 24 měsíců)
	01.07.2020 – 31.12.2020, při úvazku 40 hodin / týdně, 
Fakultní nemocnice XY, chirurgické oddělení


PŘÍKLAD – ZÁPOČET DO VLASTNÍHO SPECIALIZOVANÉHO VÝCVIKU:
do vlastního specializovaného výcviku oboru chirurgie – podle vzdělávacího programu z roku 2019

	Název povinné odborné praxe podle vzdělávacího programu:
	Počet měsíců, které chce žadatel započítat:
(max. v rozsahu 
dle daného VP)
	Informace k absolvované 
odborné praxi ve formátu: 

Konkrétní datum absolvované odborné praxe OD – DO
Týdenní pracovní doba (úvazek)
Pracoviště, oddělení 

	Chirurgie – poskytovatel zdravotních služeb poskytující lůžkovou zdravotní péči ve všeobecné chirurgii (s akreditací viz kap. 7.1)
z toho: operační stáž 
na chirurgickém pracovišti absolvovaná ve fakultní nemocnici


	28
	01.01.2021 – 30.04.2023, při úvazku 40 hodin / týdně, 
Fakultní nemocnice XY, chirurgické oddělení

	Chirurgie – poskytovatel zdravotních služeb poskytující lůžkovou zdravotní péči ve všeobecné chirurgii (s akreditací viz kap. 7.2), včetně 1 měsíce na jednotce intenzívní péče
z toho: stáž na chirurgickém pracovišti, které je součástí KOC nebo pracovišti akreditovaném pro onkochirurgii


	8
	01.05.2023 – 31.12.2023, při úvazku 40 hodin / týdně, 
Fakultní nemocnice XY, chirurgické oddělení

	Popáleninová medicína
	2 týdny
	01.01.2024 – 15.01.2024, při úvazku 40 hodin / týdně, 
Fakultní nemocnice XY, chirurgické oddělení
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Potvrzení školitele, že uvedená odborná praxe odpovídá obsahem a rozsahem příslušnému vzdělávacímu programu:





Jméno a příjmení školitele: 			


Datum: 	Podpis školitele: 	











Potvrzení statutárního orgánu akreditovaného zařízení, v němž byla odborná praxe uskutečněna:





Jméno a příjmení:	


Datum: 	Podpis: 	

















Ministerstvo zdravotnictví České republiky 

Palackého náměstí 4, 128 00 Praha 2

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