Stredna zdravotnicka Skola, Farska 23. Nitra,
tel.: 0903 520 891, e-mail: www.koordinatorap@szsnitra.sk

ZIADOST O ZARADENIE DO SPECIALIZACNEHO STUDIA

Navrh na zaradenie ddva (OTZANIZACIA)........cccveeruieeriieeiieiieeie ettt et e e eseeeebeens , ktora

suhlasi_so zaradenim do $pecializa¢ného $tudia, Starostlivost’ o seniorov pre:

Priezvisko:.......cccooveveiviciececee Meno:.......ccceevveeveenenne. Rodné priezvisko:..........cccoevveneennee.

Statna PrisluSNOSt:.........oveveeeeeeeeeeeeeeeeeee e NArodnost:......cccveeevveriieiieeie e
Datum narodenia:...........cccceeeevieeneennnenne. Miesto narodenia:..........cocceeveereeneenncnne Stat:...............
Rodné €islo:....coceeniiiiiiienee, Registracia v stavovskej organizacii:..................... od:............
Bydlisko (trvalé): Mesto:........ccccceerueennnen. Ulica:....coooieiiiiieieeceeeee, PSC:iiiiii
Bydlisko (prechodné):Mesto:............ccveenennee. Ulica:..oieieeiieieeieeieeeeene PSCiivieen,
Cis10 telefONU: ... E-mailie.oi e
Ukoncené vzdelanie v Studijnom odbOore:........ccccooueeiiriiniiniiniiiieteececseee e

Adresa zamestnavatela:...........oovuiiiiiiiiiiiie e PSCiuiiiee

Pracovisko/oddelenie:...........ccoceevieiiiinieniieienee, Pracovné zaradenie:..........ccoceevireiieneennen.
V PraCoVNOM POMEIE O:.......cvevieeerrverereesieeteteseseesesetesesesssesesesssssssseseseesssstasesessssssesesessesssesesesesns
Zaradenie v inej vzdelavacej intitiicii: NIE — ANO (V KIOTE])........o.ovvevurerrriereseeieeessessesssessesssseessessessssssssnnen
Zaradenie v inom $pecializaénom odbore: NIE — ANO (D4ZOV)...........cocoviverivreerereeeeeseeseseseeseeseseesees e

Sthlasim so spracovanim a uchovanim mojich osobnych tdajov v sulade so zakonom €. 18/2018 Z. z. o ochrane
osobnych udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zédkonov a v siilade s archivnym poriadkom SZS Nitra,
uvedenych v Ziadosti na ucely a po dobu vedenia dokumentacie o absolvovani $pecializa¢ného Stadia.

Svojim podpisom potvrdzujem spravnost’ a pravdivost’ vyplnenych tidajov

Datum a podpis uchddzaca 0 VZAEIAVANIE: ..........cocueviiriiiiiriiiieeeeeeeeeee e

Neoddelitel’'nu sucast’ prihlasky tvoria:

1. Uradne overeny doklad o absolvovani : najvyssicho dosiahnutého vzdelania v odbore
2. Potvrdenie o dizke odbornej praxe s pracovnym zaradenim v zvolenom odbore

3. Potvrdenie o trvani pracovného pomeru na pracoviskach v zvolenom odbore



