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ŽIADOSŤ O ZARADENIE do špecializačného štúdia 
zdravotníckych pracovníkov
	Názov zvoleného študijného odboru
	 Ošetrovateľská starostlivosť v komunite

	Fakulta 
	Fakulta sociálnych vied a zdravotníctva


	Titul, meno, priezvisko
	
	Rodné priezvisko
	

	Dátum narodenia
	
	Miesto narodenia
	

	Rodné číslo
	
	Číslo OP
	

	Štátna príslušnosť
	
	Národnosť 
	

	Adresa trvalého pobytu (ulica, číslo)
	
	Obec (aj PSČ)
	

	Korešpondenčná adresa

(ulica, číslo- ak je iná ako adresa trvalého pobytu)
	
	Obec (aj PSČ)
	

	Tel./mobil
	
	E-mail
	


	Najvyššie ukončené vzdelanie v odbore ošetrovateľstvo (bakalárske, magisterské, vyššie odborné, stredoškolské odborné vzdelanie (názov podľa diplom/ maturitného vysvedčenia):

	Názov  vysokej/strednej školy:
	

	Číslo vysokoškolského

diplomu/maturitného vysvedčenia:
	
	Vystavený/é dňa:
	


	Zamestnávateľ (názov, adresa): 


	
	Telefonický kontakt na zamestnávateľa: 
	

	Pracovisko:
	

	Registračné číslo v komore sestier:
	

	Pracovný pomer a pozícia:
	

	Zamestnávateľ  so zaradením do špecializačného štúdia: 
	súhlasí    /   nesúhlasí


	Súhlasím so spracovaním a uchovaním mojich osobných údajov, v súlade so zákonom č. 122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov a v súlade s Archívnym poriadkom UKF, uvedených v žiadosti na účely a po dobu vedenia dokumentácie o absolvovaní špecializačného štúdia.

	V
	Dátum
	Podpis uchádzača


	

	V

	Dátum
	Podpis  a pečiatka zamestnávateľa 1)


Vyplňte v elektronickej podobe alebo paličkovým písmom a zašlite na adresu  príslušnej fakulty.


Neoddeliteľnú súčasť prihlášky tvoria:

1. Úradne overený doklad o absolvovaní : najvyššieho dosiahnutého vzdelania v odbore 
2. Potvrdenie o trvaní pracovného pomeru na pracoviskách v zvolenom odbore
1) Súhlas zamestnávateľa so zaradením pracovníka do špecializačného štúdia ovplyvní výšku platby
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