	     
	[image: image2.png]r ”
<-4
-
MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI|
CESKE REPUBLIKY







Žádost o zaregistrování do databáze expertních hodnotitelů
	Osobní informace

	Titul před jménem
	

	Jméno
	

	Příjmení
	

	Titul za jménem
	

	Rodné číslo
	

	

	Ulice
	

	Číslo popisné
	

	Číslo orientační
	

	Obec
	

	Okres
	

	Poštovní směrovací číslo
	

	Kontaktní adresa 
(v případě, že je odlišná od místa bydliště)

	Ulice
	

	Číslo popisné
	

	Číslo orientační
	

	Obec
	

	Okres
	

	Poštovní směrovací číslo 
	

	Dosažené vzdělání

	Název školy, obor

	

	Zaměstnavatel 

	Jméno a adresa zaměstnavatele, název odvětví a specializace, dosažená pozice (poslední tři relevantní zaměstnavatelé)


	

	
	

	
	

	Počet let praxe v oboru
	

	Oblast specializace
	

	Výčet odborných zkušeností (včetně popisu pozic, vykonávaných činností a případných zkušeností s hodnocením a posuzováním daného oboru/projektů v oboru s uvedením doby vykonávání dané pozice nebo činnosti)

	

	Relevantní publikační činnost

	

	Popis motivace posuzovat projekty
	


	Mám zájem o hodnocení projektů Aktivity II.
(v  případě kladné odpovědi zaškrtněte ANO v pravém sloupci)

	1. Aktivita II - Modernizace a obnova zdravotnických prostředků včetně vybudování technického zázemí pro jejich instalaci a používání za účelem podpory rozvoje domácí ošetřovatelské péče se zvláštním důrazem na oblast geriatrické a paliativní péče na území České republiky. Aktivita je zaměřena na přístrojové vybavení pro poskytování péče (např. mobilní kompenzační pomůcky, rehabilitační pomůcky, prostředky sloužící ke komunikaci).
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Svým podpisem stvrzuji, že všechny výše uvedené údaje jsou pravdivé.
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