Ustav osetrovatelstvi 3. Iékarska fakulta UK

Ruska 87, Praha 10, 100 00

Prihlaska do certifikovaného vzdélavaciho kurzu
KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE - CISTA INTERMITENTNI KATETRIZACE

PRIIMIENT: bbb b e bt
JMENO: R R RS e
I 111 2 T O T OSSP PO RPN
DatUm NArOZENIT et ettt et e et b b e st et seh e s et b e b e stttk b ea st bbb beb et senteene
MISEO NAFOZENTT ettt et b e st et eh e sea et b b sttt b st b et et st ene
ROOANE CiSIO: et b e et ea e e et bbbttt b e et bbbt st ene
STALNI PFISIUSNOST: ettt et et st st e e s bbb et ats et ebe st sbe b ssabenbesserarsssansenes

KONtaktni @-mMail: ettt s et b e et b st b et st eee
KONtaktni TeIEFON: e e b e b s s ene

Adresa pro KOreSPONUENCE: ettt et et esrestesae st e e s e s et e et arseasesesreetestenssnnsentases

Aktualni pracovni pozice (zaskrtnéte a doplrite)

U Sestra u ltzka Q Ambulantni sestra 0 Staniéni sestra

O VIChNTSESEIa L JING oottt et et steseesae st est et seeen e e sen e e

Délka praxe (zaskrtnéte)

d3-5let U 5-10let U vice nez 10 let



Nejvyssi ukoncené vzdélani (zaskrtnéte a doplrite)

Q szS ukonéend maturitou

U Vyssi odborné vzdélani (DiS)

U Vysokoskolské bakalarské (dOPIFtE OBDOI).........cueeeceeiee it etse sttt et sss e bt s enanes
1 Vysoko3kolské magiSterské (AOPIFLE OBON).........cueeeeeeeeueeereeriieseeeeeveceteeeeeesesesseesseesssesseebeesaseenseenseeens

LJINE (VEELNE SPECIANIZACE).....ucueesetereteieriieeeeee e istees s st sstss st bes st et ase st bes et st saessa st sbesatsasseabes et nessassesbesatsns

Zavazné se prihlasuji do Certifikovaného kurzu , Katetrizace mocového méchyie u muze — Cista
intermitentni katetrizace”.

Vyjadreni a souhlas zaméstnavatele, razitko a podpis odpovédné osoby*
*hlavni sestra/vrchni sestra

Zadatel/ka soucasné potvrzuje svym podpisem souhlas se zpracovdnim poskytnutych osobnich udaji pro

ucely této Zadosti a archivace, a to v souladu s pfislusnymi ustanovenimi zékona ¢. 101/2000 Sb.,
0 ochrané osobnich udaju a o zméné nékterych zdkoni v platném znéni.

Vyplnénou zavaznou prihlasku v pisemné podobé (original) zaslete na adresu: Ustav o$etfovatelstvi,
3. lékarska fakulta UK, Ruska 87, Praha 10, 100 00, nejpozdé&ji do 28. 2. 2025

Vypliuje pracovnik Ustavu osetfovatelstvi 3. LF UK

Zadost dorudena dne:

Zadatel zafazen do studia dne:

CK absolvoval(a) v dobé od do
a splnil(a) vSechny poZzadavky stanovené vzdélavacim programem.

Datum: Podpis garanta:

Zavérecna zkouska vykonana dne:

Cislo osvéddéent: Podpis absolventa kurzu:

Datum predani:
Poznamka:







