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[bookmark: _Hlk31277103]Příloha č. 7 			KARTA ÚČASTNÍKA PROJEKTU[footnoteRef:1] [1:  V případě změny některého z údajů uveďte za nový údaj datum, od kdy je změna platná.] 


Osobní údaje
	
Jméno a příjmení: 
Datum narození:
Trvalé bydliště:



Vzdělání[footnoteRef:2] [2:  Cílové skupiny jsou specifikovány v příloze Metodiky č. 1 Metodický pokyn, kapitola 1.2] 

	
Datum zařazení do oboru dětská neurologie:
Vzdělávací program, podle kterého se lékař v rámci Projektu vzdělává:
	☐
	Vzdělávací program oboru dětská neurologie, zveřejněný ve Věstníku MZ, roč. 2015, částka 5 (DN Věstník 2015) (cílová skupina 1)


	☐
	Vzdělávací program specializačního oboru dětská neurologie – vlastní specializovaný výcvik, zveřejněný ve Věstníku MZ, roč. 2018, částka 11 (DN Věstník 2018) (cílová skupina 2)



V případě DN Věstník 2018 způsob absolvování příslušného základního kmene:
	☐
	cílová skupina 2 a) – podle vzdělávacích programů platných před 30. 6. 2017[footnoteRef:3] [3:  Vzdělávací program neurologie, Věstník MZ částka 7, červen 2015; Vzdělávací program dětské lékařství, Věstník MZ částka 8, listopad 2009; Vzdělávací program DN Věstník 2015.] 



	☐
	cílová skupina 2 aa) – podle vzdělávacích programů platných před 30. 6. 2017, ale nebyla absolvována teoretická část vzdělávání

	☐
	cílová skupina 2 b) – podle vyhlášky č. 221/2018 Sb., o vzdělávání v základních kmenech lékařů







Zaměstnání
	
Název zaměstnavatele:
Sídlo zaměstnavatele:
Místo výkonu práce[footnoteRef:4]: [4:  Případně pravidelné pracoviště pro účely cestovních náhrad, pokud je místo výkonu práce sjednáno šířeji než obec.] 

Velikost pracovního úvazku: celý úvazek – ……. hod./týden
Účastí na vzdělávání v Projektu se[footnoteRef:5]: [5:  Účast na vzdělávání v prvním základním kmeni a v prvním specializačním oboru, do kterého je účastník specializačního vzdělávání zařazen podle tohoto zákona, se považuje za zvyšování kvalifikace podle zákoníku práce. Jiné vzdělávání než v prvním základním kmeni a v prvním specializačním oboru, do kterého je účastník specializačního vzdělávání zařazen podle tohoto zákona, se považuje za prohlubování kvalifikace podle zákoníku práce.] 

	☐
	zvyšuje kvalifikace


	☐
	prohlubuje kvalifikace






Jméno a příjmení zástupce statutárního orgánu[footnoteRef:6]: [6:  V případě, že na straně Příjemce podpis místo zástupce statutárního orgánu připojuje zmocněnec, musí být dodán originál či úředně ověřená kopie příslušné plné moci, příp. originál Pověření (viz příloha Metodiky č. 11). 
] 

Datum a místo:

Podpis: 
Projekt Specializační vzdělávání v oboru dětská neurologie, CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008219
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