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Pokyny k vypInéni

1. Pravodni list

V privodnim listu vyplfiuje Zadatel pouze v oboru, pocet mist, nazev organizace a jeji pravni formu (vybér z rozevirajiciho se
seznamu) a dale sidlo organizace. Zbyvajici &ast privodniho listu vyplfiuje ministerstvo.

2. Informace o Zadateli

Polozky v oboru, pocet mist, nazev organizace, pravni forma, sidlo organizace se vyplni automaticky z predeslého listu 1
PrOvodni list. Polozka kraj se vyplni vybérem z rozevirajiciho se seznamu. Do polozky poznamky se vyplfiuji ostatni Udaje a
informace, které v zadosti chybi a jsou podstatné.

3. Informace o rezidentovi
Informace o rezidentovi se vyplfiuje pro kazdého rezidenta samostatné. Je potiebné vyplnit véechny &asti formulare. Zadatel
uvede datum zafazeni do oboru, datum zahajeni specializaéniho vzdélavani u akreditovaného poskytovatele zdravotnich sluzeb.
Pokud rezident jiz ma ¢ast specializacniho vzdélavani odstudovanou, Zadatel uvede pocet odstudovanych mésicll a pocet]
zbyvajicich mésicu a s datumem oéekavaného ukonéeni specializaéniho vzdélavani.

3. CP o bezdluznosti, CP o spolupraci
Polozky se vyplni automaticky z predeslych listd.
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Priloha &. 1

Informace o zadateli

0

0

VOBORU™)

Pocet pozadovanych mist**)

Maximalni pocet Skolicich mist, pro které ma
poskytovatel zdravotnich sluzeb udélenou
akreditaci (pokud je uvedeno v rozhodnuti o

udéleni akreditace)

Identifikaéni (daje o Zadateli

Pocet aéastnikid SV, ktefi se u akreditovaného
poskytovatele zdravotnich sluzeb v oboru
aktualné vzdélavaji v dobé podani zadosti

0

0

Nazev organizace™”)

Pravni forma**)

| 0 | [ o || 0 | | 0
Sidlo organizace - ulice*) €.p. [/ €.0.7%) Obec*) PSC*)
| 0 || ||
Kraj - sidlo zadatele*) IC DIC
| 0 || , |
Kraj - sidlo poskytovatele **) RE )
| @ | |
e-mail Telefon
| ||
C.j. registrace &i zfizovaci listiny Registrujici organ &i zfizovatel
| | L]
Bankovni spojeni Zadatele/zfizovatele Kod banky Adresa mistné pfislusného Finanéniho uradu
Statutarni organ
| Prijmeni, jméno, titul | | Funkce
| _ | | | |
Ulice ¢.p./ ¢.o. Obec PSC
| @ | |
e-mail Telefon

Jmeéna rezidentu

Jméno rezidenta

datum a misto narozeni

kontaktni adresa

Poznamky

**) nacte se automaticky z pfedchoziho listu
***) vypliiuje zadatel pouze jako fyzicka osoba
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estné prohlasuji, Ze vySe uvedena organizace nema ke dni podani Zzadosti zadné financni
zavazky po Ihaté splatnosti viiéi organtim statni spravy, zdravotni pojistovné, organam
socialniho zabezpeéeni &i rozpoétiim tzemnich samospravnich celku.

Podpis statutarniho organulffyzické osoby Razitko organizace




