FAKULTA PSYCHOLOGIE, PANEUROPSKA VYSOKA SKOLA
Tomasikova 20, 821 01 Bratislava tel. 02/48208861 e-mail: zavislosti@paneurouni.com

ZIADOST O ZARADENIE DO CERTIFIKACNEJ PRiIPRAVY
V CERTIFIKOVANEJ PRACOVNEJ CINNOSTI LATKOVE A NELATKOVE ZAVISLOSTI

Navrh podava zdravotnicke zariadenie, alebo lekar samospravneho kraja:

Pre ziadatela

PriezvisKO: ....c.cocirireii MENO: ..o TIUL e
Rodné priezvisko: .......cccecerieirieinieieieeeeeen StAtNA PLISIUSNOST: .....ovocveveeeeeeeeeee e e es e e
Datum narodenia: .........cceeerereerererieerenerenenenenen. MIESEO NAMOUENIA: ... e
Rodné ¢islo (nepovinny 0daj): ......cocovvverevninnne Registracia v KOMOTE:......cciiiiieirsee s
Bydlisko (trvalé): PSC: .......... MESEO: weeeveveieieie e ULLCA: vttt ettt

Kore$pondencna adresa (ak je ind ako trvalé bydlisko):

PSC: .......... MESEO: et ULICAT ottt e
TEICLON, TNIODIL: ...ttt ettt h et b bt b st es £ ebe s ek e e R eb e ee e e e Rt e e Rt et et e e et R e st et nr e b e eE e
Erm@IL et h bt h et et h R h et SRR e Ee AR e e R e R e R R R R et E e rer et r e re e nr e nre
Ukonc&ené vzdelanie (uviest presny N4zov @ SIAL0 SKOLY): .veueiiiiieiiiiieieiies ettt ettt e en s seeee s
SHUNY OADOI: 1..vvovvevieeieetctie ettt bbb e s a s s s ebtss b s e s st s et s b s s s
Forma $tudia: denné/externa (nehodiace sa preciarknite) DAtum UKONCENIA: ...eiveiviiiriiiiieseesee e

Doteraz ziskana Specializacia / zaradenie do $pecializacie (nie je podmienkou pre zaradenie do certifikacnej pripravy):

V 0ADOTE: ..o Datum: ........ccoceevreennnee Cislo diplOMU: .vovoveeceeeeceeeeeee e
V 0dDOTE: ... Datum: .....cccoceovviniecnnne Cislo diplomU: .......cvveceeereceerieeies e
PrACOVISKO: ...ttt Pracovné zaradenie:..........c.coceeeevre vrerennn, v avézku .............
Prilohy:
1. Kopia diplomu o ziskanom VS vzdelani (notdarsky overené)
Spta-dokladu-oabsolvovani-SpeciabizacnchoStidiaresp—o deni-do ializaénéhoStidia NEVYZADUJE SA

3. Kopia dokladu o registracii v prislusnej komore (notdarsky overené)
4. Cestné prehlasenie, ze ziadatel nie je zaradeny v inom certifikaénom $tudijnom programe (podpisané Ziadatel'om)
5. Index odbornosti (pripadne kdpia strany s osobnymi tidajmi) - ak uchddza¢ absolvoval $pecializaéné Stadium

Poznamka: Netplna ziadost’ bez priloh bude vratena ziadatel'ovi.
DAtUM: ..o Podpis a peiatka navrhovatePa: ...............cccocoiiiiiiiiinii s

Stuhlasim so spracovanim mojich osobnych tidajov podla zdkona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov za icelom a
v rozsahu potrebnom ku spracovaniu osobnych vidajov pri zaradeni do dalsieho vzdeldvania.

DAtUM: ..o Podpis ZIAdatePa: ............c.cooeiii i

Datum zaradenia: .........ccocovrereene. Podpis a petiatka zarad’ovatePa (FPS PEVS) ............ccocoourvimreoereenereereesss oo,



