Ve MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Q 4 CESKE REPUBLIKY

ZADOST O PRODLOUZENI OSVEDCENI K VYKONU
ZDRAVOTNICKEHO POVOLANI BEZ ODBORNEHO
DOHLEDU

Dulezité _upozornéni: Jedna Zadost slouzi k vydani osvédceni k vykonu jednoho
zdravotnického povolani. V pfipadé Zadosti o vydani osvédceni k vykonu vice zdravotnickych
povolani je nutné podat pro kaZzdé povolani samostatnou Zadost véetné spravniho poplatku.
Doklady neni nutné zasilat duplicitné.

) ) CISLO REGISTRACE
Misto pro nalepeni

kolku
500 K¢
Vypliite, prosim!
P#ijmeni, jméno, titul: Marie Novakova
diivejsi prijmeni” Dvoiakova
Adresa zaméstnavatele nazev Marie Novakova

ulice a popisné ¢islo Okrajova 35
mésto (obec) Horni-Dolni PSC 11111
ICO XYYZZXXX Telefon XYZ XYZ XYZ

e-mail kontakt m.novakova@seznam.cz

Adresa trvalého bydlisté ulice a popisné Cislo Koncova 53
mésto (obec) Horni-Dolni PsSC 111 11
Telefon/mobil XYZ XYZ XYZ

e-mail kontakt @

Adresa pro dorucovani pisemnosti (pokud se lisi od adresy bydliste)
ulice a popisné ¢islo

mesto (obec) PSC

Pracovni zafazeni : majitel zubni laboratote

Y Uvedte rodné pfijmeni, popt. vSechna Vase dalsi dfivejsi piijmeni
CR- Ministerstvo zdravotnictvi
Odbor VZV, odd¢leni VZV/2- detaSované pracovisté: Uznavaci jednotka Brno, Vinatska 6, 603 00 Brno
tel.: +420 543 559 553, 555 a 556, e-mail: vzv@mzcr.cz, wWww.mzcr.cz



Nejvyssi dosazené vzdélani v roce?:
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)

3 vyssi odborné [ vysokoskolské (Bc. OMgr. O Ing. O Doktorsky titul

Dal§i navazujici studium’

)

vypliite a zaskrtnéte(d

v oboru

vroce

ve staté

na Skole (nazev $koly)

v oboru

vroce

ve staté

na $kole (nazev $koly)

O na vysSi zdravotnické Skole
O na vysoké Skole
O ve specializa¢nim vzdélavani

Zaskrtnéte povolani, pro které Zadate vydat osvédéeni k vykonu bez odborného dohledu®
(O zaskrtnete)

a
a
a
a
a
a
a
a
a
a
a
X
a
a

vSeobecna sestra (§ 5)
porodni asistentka (§ 6)
ergoterapeut (§ 7)
radiologicky asistent (§ 8)
zdravotni laborant (§ 9)
zdravotné-socialni pracovnik (§ 10)
optometrista (§ 11)
ortoptista (§ 12)
asistent ochrany a podpory vefejného zdravi (§ 13)
ortotik-protetik (§ 14)
nutri¢ni terapeut (§ 15)

zubni technik (§ 16)
dentalni hygienistka (§ 17)

zdravotnicky zachranar (§ 18)

U 0O0D0D OO0 0O O DO

O O

farmaceuticky asistent (§ 19)
biomedicinsky technik (§ 20)
biotechnicky asistent (§ 20a)
radiologicky technik (§ 21)
adiktolog (§ 21 a)

klinicky psycholog (§ 22)
klinicky logoped (§ 23)
zrakovy terapeut (§ 23 a)
fyzioterapeut (§ 24)
radiologicky fyzik (§ 25)

odborny pracovnik v laboratornich metodach a

Vv ptiprave 1écivych piipravki (§ 26)
biomedicinsky inzenyr (§ 27)

odborny pracovnik v ochran¢ a podpofie verejného
zdravi (§28)

2 Vyplitte pouze v pipadé odlisnosti od skutecnosti uvedenych pfi prvni registraci.
%) Vypliite pouze v piipadé odlignosti od skutecnosti uvedenych p¥i prvni registraci.

9 Uved'te odpovidajici odbornost podle zékona &. 96/2004 Sb., ve znéni pozdgjsich pravnich predpist.

CR- Ministerstvo zdravotnictvi

Odbor VZV, odd¢leni VZV/2- detaSované pracovisté: Uznavaci jednotka Brno, Vinatska 6, 603 00 Brno
tel.: +420 543 559 553, 555 a 556, e-mail: vzv@mzcr.cz, www.mzcr.cz
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Upozornéni: Zadost prosim vypliite ¢itelné, hillkovym pismem. Nespravné, neiplné nebo
necitelné vyplnéna zZadost bude vracena k doplnéni.

P¥ilohy® — (O zaskrinéte piilohy, které k Zddosti dokladdte):

(3 trednd ovéfené doklady, které dokladaji absolvovani dalsiho navazujiciho studia (napf. diplom absolventa
VOS a vysvédéeni o absolutoriu, doklad o absolvovani specializaéniho vzdélavani- diplom o atesta&ni
zkousSce, diplom a vysvédceni o statni zkousce nebo diplom a dodatek diplomu)

O potvrzeni o vykonu povolani (5. strana formulafe zZadosti) — lze rovnéz dolozit ufedné ovéienou kopii dokladu
0 pracovnim pomeéru

pozn. : Zaméstnanci dolozi vyplnéné potvrzeni, které je soucasti této zadosti, potvrzené zameéstnavatelem,
OSVC dolozi potvrzeni vystavené sami sobé —nemusi byt ufedné ovéfeno- spolecné s registraci nestatniho
zdravotnického zafizeni (nebylo-li jiz dodano k prvni registraci) —soucasti této Zadosti je prohliseni o

O doklad o absolvovanych vzdélavacich aktivitach (6. strana formulaie Zadosti) véetné prostych kopii dokladt
potvrzeni o ucasti na jednotlivych formach celozivotniho vzdélavani

pozn. : Vyplnény seznam absolvovanych vzd€lavacich akci, ktery je soucasti této zadosti - akce nesmi byt
starsi Sesti let. Zaméstnanctim potvrdi tento seznam zameéstnavatel. OSVC doloZzi seznam potvrzeny sami sobé
- soucasti této zadosti je prohlaseni o spravmosti a pravdivosti udaju, za které nesete pravni

original, ale z bezpecnostnich divodi se doporucuje prosta kopie). Pokud nemate akci zapsanou v indexu,
staci prilozit prostou kopii potvrzeni o absolvovani dané aktivity — napi. potvrzeni skoly o vedeni odborné
praxe studenta.

] doklad o usp&sném slozeni zkousky, kterou se ovéiuje zpiisobilost k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu (pouze u téch Zadatelu, kteii nedokladaji potvrzeni o absolvovanych vzdéldavacich
aktivitach nebo nemohou prokdzat vykon zdravotnického povolani v obdobi poslednich 6-ti let)

] osoby samostatné vydéleéné ¢inné nebo vlastnici Zivnostenského listu dolozi vykon zdravotnického povolani
ufedné ovétenou kopii registrace nestatniho zdravotnického zatfizeni (dale jen NZZ) nebo zivnostenského
listu.

Pozn. : neni nutné, bylo-li souéasti prvni Zadosti o registraci astav véci se nijak neménil. Pokud doslo ke
zmeéné, je tireba poslat ovérenou Kkopii s nové znéjicimi udaji.

Poudeni:
V souladu s ustanovenim § 38 zdkona ¢. 500/2004 Sb., spravni fad, ve znéni pozdéjSich
piedpisti, maji ucastnici a jejich zastupci pravo nahlizet do spisu. Spravem nahlizet do spisu je
spojeno pravo Cinit si vypisy a pravo na to, aby spravni organ poftidil kopie spisu nebo jeho
¢asti. Pravo nahlédnout do spisu a dalsi prava s tim spojena se uplatiiuji viaci tomu spravnimu
orgéanu, ktery se spisem aktualné disponuje.

3) Dolozte ptilohy, které uklada zakon ¢. 96/2004 Sb., ve znéni pozd¢jsich pravnich ptredpisi, veetné ptiloh
vyjmenovanych na této stran¢ zadosti.

CR- Ministerstvo zdravotnictvi
Odbor VZV, odd¢leni VZV/2- detaSované pracovisté: Uznavaci jednotka Brno, Vinatska 6, 603 00 Brno
tel.: +420 543 559 553, 555 a 556, e-mail: vzv@mzcr.cz, www.mzcr.cz
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Veskeré udaje jsou zpracovany pro ucely Registru zdravotnickych pracovnika zpiisobilych
k vykonu zdravotnického povolani, ktery mj. umoznuje sledovani poctt zdravotnickych
pracovnikt a jejich celozivotniho vzdélavani. S témito udaji bude naklddano pouze zptisobem
odpovidajicim ptislusSnym ustanovenim zékona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajt ve
znéni pozd¢jSich predpisti. K Vasim osobnim udajim budou mit piistup pouze opravnéné
osoby vazané mlcenlivosti.

Timto vyslovné prohlasuji, ze souhlasim se zpracovanim mnou poskytnutych osobnich tdaji
pro ucely této Zadosti Ministerstvem zdravotnictvi, jakoZ i s tim, Ze mé osobni udaje mohou byt
poskytnuty tfetim osobam, a to v souladu s pfisluSnymi ustanovenimi zékona ¢. 101/2000 Sb.,
o ochran¢ osobnich udajli a o zméné nekterych zakontli v platném znéni.

Prohlasuji, Ze vSechny uvadéné tudaje a prilozené doklady k této Zadosti jsou spravné,
uplné a zakladaji se na pravdé.

Jméno a prijmeni (Citeln€): | Podpis: Datum: Misto:
Marie Novakova X.y.ZZZZ Horni -Dolni

Prohlasuji, Ze zmocniuji niZe uvedenou osobu, aby mne zastupovala a jednala mym
jménem ve véci vyrizeni mé Zadosti o prodlouZeni platnosti osvédCeni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu. V pripadé, Ze si neprejete, aby byly
Vase idaje sdélovany jiné osobé, niZe uvedené polozky nevypliujte.

Kontaktni osoba: vypliite pouze v pripadé, Ze souhlasite s poskytovanim udaji o Vasi
Zadosti dalSi osobé

Ptijmeni, jméno, titul:

Telefon/mobil:

e-mail kontakt: @

Jméno a prijmeni (Citeln€): | Podpis: Datum: Misto:
Poznamka:

O zapsani do vyse citovaného registru zdravotnicky pracovnik jiz nezada, po vydani osvédceni bude automaticky
do registru zapsan a tedy opravnén pouzivat oznaceni “Registrovany/a”.

D4 - Zadost s priloZenymi doklady zasilejte na adresu:

Ministerstvo zdravotnictvi
Uznavaci jednotka Brno

CR- Ministerstvo zdravotnictvi
Odbor VZV, odd¢leni VZV/2- detaSované pracovisté: Uznavaci jednotka Brno, Vinatska 6, 603 00 Brno
tel.: +420 543 559 553, 555 a 556, e-mail: vzv@mzcr.cz, www.mzcr.cz
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“REGISTRACE”

Vinarska 6

603 00 Brno

Potvrzeni personalniho oddéleni o vvkonu zdravotnického povolani z obdobi

poslednich 6 let®

Potvrzujeme, ze pan/pani:...Marie NOvaKOVA...........c.oiiiiiiiiiiiiiii i,

narozen/a (datum):...........oeviiiiiiiiiiiiiieian, V(ODEC) et

pracuje v na$i organizaci 0d:1.5.1993.........do:...dosud..........................

jako:...zubni technik............................... vavazku:...OSVC..........cc......

Déle potvrzujeme, Ze jmenovany/a byl/a zaméstnany/a v organizaci Y- viz. pokyny k vyplnéni

1) organizace:......... ) G odi.onen... do:......... jakor..ooi v uvazku:.......

2) Organizace:...........ceevuvennnn. odi.oen.n.. do:......... jakor...o.ol, v uvazku:.......

3) Organizace:.........ocevvenveennnnn. od:........... do:......... jakor.....oo v ivazku:.......

Vypis pracovni neschopnosti®.................. X e e

Vypis mateiské dovolené”: (1. ditg)............... X e
(2. AT e

Pokyny k vyplnéni:

1. Proskrtnéte v pfipad¢ absence téchto udaji.

2. U vypisu pracovni neschopnosti uvadéjte pouze pracovni neschopnost delsi nez 6 mesicti.

3. Uvedte pouze dobu mateiské dovolené matky (rodicovské dovolené otce), nikoliv dobu nasledné
rodicovské dovolené.

4. U OSVC je nutné piilozit k tomuto vyplnénému potvrzeni ifedné ovéfenou kopii o registraci nestatniho

zdravotnického zafizeni nebo zivnostenského listu.

Marie Novakova — vlastnorucni podpis razitko vlastni laboratote
Podpis odpoveédného pracovnika Razitko persondlniho oddéleni persondlniho
oddé¢leni

Jméno a pfijmeni (Citeln€) odpoveédného pracovnika personalniho oddé€leni véetné telefonniho ¢isla

% Obdobi predchozich 6 let se zapogitava od data podani Zadosti. Podéni je u¢inéno dnem, kdy doglo spravnimu
organu (MZ CR).
CR- Ministerstvo zdravotnictvi
Odbor VZV, odd¢leni VZV/2- detaSované pracovisté: Uznavaci jednotka Brno, Vinatska 6, 603 00 Brno
tel.: +420 543 559 553, 555 a 556, e-mail: vzv@mzcr.cz, www.mzcr.cz



DOKLAD O ABSOLVVOVANYCHV VZDELAVACICH AKTIVITACH
ZADATELE/ZADATELKY?

wr 4 r 14 4 r 4 . [} 2
datum typ dalSiho vzdélavani, nazev akce pocet kreditii :
13.5.2005 Skolici akce/ Bezpe&nost a ochrana zdravi pii praci v zubni laboratofi | | nove 3
SZT-P
13.5.2005 Skolici akce-pozarni ochrana v zub.lab. /SZT-P 1 nove 3
14.5.2005 Estetika front. A postr. useku, anatomicka stratifikace  / SZT-P 1 nove 3
24.6.2005 Kurz-Aktuélni zmény v oboru zub.technik, 1 noveé 3
Prakticky seminar v tvorbé kalkulaci /NCO NZO 1
19.-20.5.2006 | Mezinarodni kongres Technikdent 2006  /SZT-P 8 nové 10
27.10.2006 Skoleni : Marketing v zubni laboratofi 1 nove 3
Efektivni komunikace s 1ékafi /SZT-P 1 P 3
5.12.2006 Konference — material Spofa-Dental /DVD Usti nL 3 noveé 4
19.4.2007 Skoleni — Tyden Interdentu Vita /Interdent 1 nove 3
Tyden Interdentu Edenta 1 nove 3
18.-19.5.2007 | Mezinarodni kongres Technikdent 2007  /SZT-P 8 novée 10

Pozn. : uplatnéte pouze jen mirny nadpocet bodii nez vyzaduje vyhlaska,
prebytecné body mizete uplatnit pii dalsi zadosti o prodlouzeni, jakmile

budete mit nasbirano dalSich 40 bodu a Skolici akce nebudou starsi 6ti let.

Aby se zabranilo duplicitnimu uplatnéni, doporucujeme uplatnéné

Skolici akce v indexu oznacit datumem uplatnéni!!!!

Pozn. 2 : pokud si nejste jisti po¢tem bodt za jednotlivé akce, nemusite je

vypliovat, plati ale princip, ze v obdobi mezi 20.7.2004 a 31.1.2010 je

zapocitavan pocet boda vyhodnéjsi pro zadatele- viz ptilozena tabulka
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U Zadatel/ka (zdravotnicky pracovnik) o vydani osvédéeni vypiSe vzdélavaci aktivity, které
absolvoval/a v poslednich 6 letech pfedchazejicich dni podani této zadosti.
2 Minimalni pocet kreditnich bodii za 1 registraéni cyklus je 40 krediti.

1ZADATEL/ZADATELKA PRILOZi PROSTE KOPIE POTVRZENI UVEDENYCH AKCI!

Upozornéni pro zaméstnavatele — pii potvrzeni prosim nevyplnéné radky proskrtnout z diivodu
zamezeni dodate¢ného vpisovani udaji.

Razitko zaméstnavatele

..vlastni podpis...............

Podpis vedouciho pracovnika

Pokyny k vyplnéni piredchozi tabulky

(Doklad o absolvovanvch vzdélavacich aktivitach Zadatele/zadatelky):

1. Seznam vzd¢lavacich aktivit potvrdi vedouci pracovnik Zzadatele/lky. Svym podpisem
nadfizeny pracovnik stvrzuje, Ze prehled vykazanych vzdélavacich aktivit Zadatele/lky overil
Zjeho prikazu odbornosti nebo z origindlnich dokumenti a odpovida skutecnosti. Tento
seznam doplni zadatel/ka prostymi kopiemi potvrzeni o Ucasti na formach celozivotniho
vzd¢lavani, které v seznamu uvadi.

2. Reditel zatizeni podepiSe vykaz vedoucim pracovnikiim.

3. Osoby samostatné¢ vydélecné cinné nebo vlastnici Zivnostenského listu vyplni doklad
0 absolvovanych vzd¢lavacich aktivitach (viz 7. strana zadosti) a dolozi jej prostymi kopiemi
potvrzeni o u¢asti na formach celoZivotniho vzdélavani, které v seznamu uvadi. MZ CR miize
v ptipadé¢ pochybnosti vyzadovat dodatecné piedlozeni originali nebo ovéfenych kopii
dokladl o Gcasti na forméch celozivotniho vzdélavani.

4. Pokud u absolvované vzdélavaci aktivity pochybujete o jeji kreditni hodnoté, hodnotu krediti
nevypliujte. Po posouzeni zadosti odpovédnymi pracovniky MZ CR bude dané vzdé€lavaci
aktivité pfifazena odpovidajici hodnota krediti podle vyhlasky ¢. 423/2004 Sb.

5. V piipadé pochybnosti si odpovédny pracovnik MZ CR vyzada ovéfené doklady a mize

rovnéz v ptipad¢ potieby uznat i jiny ndhradni diikaz (napft. pfi ztrat€ potvrzeni o ucasti kopii
seznamu Ucastnikl, kopii programu, kde je Zadatel/ka mezi aktivnimi G¢astniky apod.)
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6. Publikace ¢lankl nebo knih musi byt pfesné citovany v souladu s platnou normou.

7. Odborné staze: uvést datum, adresu pracovisté, zameteni staze (je mozné doplnit prostou kopii
zapisu v pritkazu odbornosti). Pfi i¢asti na odborné stdzi v zahrani¢i se za akreditované
pracovisté povazuje pracovisteé schvalené pro vzdélavani podle piislusnych zahrani¢nich
pravnich ptedpist, které je nutné dolozit.

8. Vyzkum: uvést nazev a Cislo vyzkumného ukolu, ndzev grantové agentury, datum jeho
dokonceni, oponovanou zavérecnou zpravu, potvrzeni, zda byl Zadatel nositelem grantu,
fesitelem, spolufesitelem.

9. Za metodiku je povazovan standard nebo novy postup, jehoz pouziti pti poskytovani zdravotni
péce byl schvélen ministerstvem nebo jinym ustiednim orgénem statni spravy. Pro zapocet
krediti za tvorbu metodiky je nutné dolozit doklad o schvaleni vystaveny ministerstvem nebo
jinym ustfednim organem statni spravy.

DileZita poznamka : Zadost o prodlouzeni osvéd€eni musite
poslat nejpozdé€ji 60 dni pred vyprSenim data platnosti.

Pokud tento termin z néjakych divodii nestihnete,

neposilejte jiz Zadost o prodlouZeni platnosti certifikatu, ale rovnou zazadejte o NOVY
CERTIFIKAT.

Stary certifikat byt prodlouzen nemuze, mate ale moznost ziskat zcela novy.

V kazdém ptipadé vénujte pozornost datu platnosti vaseho certifikatu, a rad¢ji poslete zddost ihned
jakmile budete mit nasbirany potfebny pocet bodl. Registracni obdobi se nebude o toto pred¢asné
podani kratit.
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