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PRIHLASKA NA EXTERNE STUDIUM

ry v

5356 N zdravotnicky asistent (2 roéné studium)

Meno a priezvisko (aj rodné):

Datum a miesto narodenia: Rodné gislo:

Adresa trvalého bydliska, PSC:

Tel. E.fe-mail:

Statne obéianstvo: Narodnost:

Mazov Skoly a ukonéeného vzdelania, ktord uchadzaé absolvoval:

Sucasny /posledny zamestnavatel (adresa a kontakt):

Potvrdenie lekara:Uchadzaé spliia zdravotné kritéria pre pracu v odbore prakticka sestra.

datum: podpis a peciatka lekara
Potvrdenie lekara: Ockovanie proti hepatitide typu B (min. 1 davka).

datum: podpis a peciatka lekara

Svojim podpisom vyjadrujem suhlas so spracovanim osobnych udajov uvedenych v prihlaske
na ucely vedenia dokumentacie o vzdelavani, v sulade so zakonom €. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych tudajov.

Povinna priloha: Overena képia maturitného vysved¢éenia !!!
(v pripade osobného doruéenia postacuje képia za u€elom overenia).

podpis uchadzaca

Do strednych zdravotnickych $kél mézu byt prijati uchadzadi, ktorych zdravotny stav posudil a na prihlaske potvrdil
v8eobecny lekar pre deti a dorast alebo vSeobecny lekar pre dospelych. Do Studijného odboru prakticka sestra moézu byt
prijati Ziaci, ktori spifiaju zdravotné kritéria na pracu v odbore, vratane kritérii pre pracovnikov vykonavajucich
epidemiologicky zavaznu ¢€innost a podla legislativnych predpisov MZ SR.

Do Studijného odboru prakticka sestra nemdzu byt prijati uchadzadi, ktori maju mentalne, zmyslové alebo telesné
postihnutie, zdravotné oslabenie alebo ochorenie, maju narusenu komunika&nu schopnost, Specifické poruchy

ucenia alebo spravania sa, autisticky syndrom, poruchy psychického vyvinu.

Neuplne vypisana prihlaska, alebo neupiné prilohy budi dévodom neprijatia prihlasky.
Prihlasky doruéte do 31. maja. (elektronicky, postou alebo osobne).



