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Formular pro podani namitek proti vylouceni pro formalni nedostatky

Rezidencni mista — nelékarské obory 2026

. Identifikace zadatele a oboru

Nazev Zadatele:

Nazev oboru:

Cislo zadosti:

. DUvod vylouceni

1)

Odtivodnéni podani namitky:

2)

Odidvodnéni podani namitky:

3)

Oddvodnéni podani namitky:

Datum: podpis statutarniho organu
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lll. Pokyny k vyplnéni a odeslani formulare

1) Do formulafe vypliite spravny nazev Zadatele, nazev oboru a €islo zadosti. Udaje opiste
ze zverejnéné tabulky dle pfislusného oboru.

2) Ztabulky opiste uvedeny dlivod (pFipadné vice diivodtl) vylouéeni a poté do vyznaceného
pole niZe napiste Vase odivodnéni podani namitky.

3) Do Zadosti uvedte jméno, pfijmeni, misto a datum vyplnéni a podpis statutarniho organu
(je mozné pouzit elektronicky podpis).
V pripadé elektronického podpisu neni nutné formular tisknout.

4) Namitku odeslete do datové schranky Ministerstva zdravotnictvi (pv8aaxd)
do 5 kalendainich dnii ode dne uvefejnéni vyloucenych Zadosti.

5) V pfipadé podavani vice namitek zasilejte namitky jednotlivé pro kazdy obor zvlast.

Ndmitka bude vyporadana pouze v pripadé, Zze bude do daného terminu zaslana spolecné
s odivodnénim. V opacném pripadé nebude namitka akceptovana a vyporadana.
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