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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 se zaměřením na tyto Aktivity ( v  případě kladné odpovědi zaškrtněte ANO v pravém sloupci)

	1. Aktivita I. „Psychiatrická péče“. Realizace aktivit musí přispět k zajištění implementace komplexního systému ucelené rehabilitace v péči o dlouhodobě psychiatricky nemocné pacienty. Jedná se o zlepšení vybavení pro poskytování systému ucelené rehabilitace, zlepšení podmínek (infrastruktura, úpravy prostor a venkovních ploch) pro poskytování systému ucelené rehabilitace, vzdělávání odborníků pro poskytování systému ucelené rehabilitace a zlepšení ostatních komponent systému rehabilitace psychiatricky nemocných.
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	2. Aktivita II. „Péče o děti“, sub-aktivita II.a Prevence dětských úrazů. Aktivity musí být zaměřeny na vznik „preventivních buněk“ na pracovištích specializované traumatologické péče s cílem zavést a podpořit efektivní preventivní programy na místní úrovni. Jedná se o úpravy prostor (10% způsobilých výdajů projektu), o pořízení zdravotnických prostředků a vybavení, o školení zaměstnanců a tvorbu a rozvoj metodik.

	ANO
    

	3. Aktivita II. „Péče o děti“, sub-aktivita II.b Prevence následků onemocnění a zdravotních problémů v dětském věku. Aktivity musí být zaměřeny na rozvoj multidisciplinární dispenzární péče, která je prováděna u pacientů s perinatální zátěží po propuštění ze specializovaných perinatologických center. Jedná se o podporu činnosti multidisciplinární péče poskytované jedním, či více odděleními poskytovatelů zdravotních služeb (úpravy prostor, pořízení zdravotnických prostředků a vybavení, školení zaměstnanců, tvorba a rozvoj metodik)

	
ANO                    




Svým podpisem stvrzuji, že všechny výše uvedené údaje jsou pravdivé.
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