Vybérové fizeni na rezidenéni misto

MUDr. Vanda Rezniékova, Palackého 720/5, 110 00 Praha 1 ‘

*Nazev a adresa vyhlasovatele s rezide€énim mistem*

1.rezidenéni misto v oboru vS§eobecné praktické lékarstvi ‘

Seznam rezidenc¢nich mist véetné oboru specializaéniho vzdélavani

23.8.2023 ‘ ‘ 12.9.2023 ‘

www.svl.cz a www.spl.cz a www.salubrita.cz ‘

*Lhuta pro podani pfihlasek - nesmi byt kratsi nez 15 pracovnich dni od dne vyhlaseni

Palackého 720/5, Praha 1 H 11000 ‘

*Misto pro podani prihlasek *PsC

info@salubrita.cz ‘ ‘ 251642196 ‘

*Email *Telefon

Prilohy

Kriteria pro hodnoceni uchazece:

a) zajem o praci v oboru VPL 1-10 bodt
b) zajem o vykon povolani v daném regionu 1-10 bodu
c) predpoklady a znalosti dulezité z hlediska VPL 1-10 bodt
d) komunikaéni schopnosti 1-10 bodu
Celkem: 4-40 bodt

Zpusob hodnoceni:

PODPRUMERNE hodnoceni 1-3 body - PRUMERNE hodnoceni 4-6 bodti - NADPRUMERNE hodnoceni 7-10 bodti

Stanovuje se poradi kandidati podle poétu ziskanych bodd (minimum 4 - maximum 40 bodu)

Seznam dokladu, které uchazeéi prikladaji k prihlasce:

1) Prihlaska do vybérového fizeni na misto rezidenta

2) Osobni dotaznik rezidenta

3) Potvrzeni o zafazeni do oboru VPL (nebo doklad o zaslani zadosti na MZ CR)

4) Kopie dokladu o ziskani odborné zpusobilosti, specializované zpusobilosti nebo zvlastni odborné zpusobilosti (pokud ji
ziskal)

5) Lékaisky posudek o zdravotni zpusobilosti k vykonu povolani (ne starsi 3 mésict)

6) Vypis z rejstriku trestul (ne starsi 3 mésict)

7) Prehled odborné praxe

Souhlasim s uvefejnénim na www.svl.cz a www.splcr.cz a v dalSich mediich a se zpracovanim a uchovavanim tidaji pro zabezpeéeni komunikace mezi mnou a SVL
CLS JEP, SPL CR a pro potieby AK VPL MZ CR. Kliknutim na ikonu odeslat bude tento formular automaticky odeslan na nasledujici adresy: Jiri.Moravek@mzcr.cz,

svl@cls.cz, spl@zdravotnictvi.cz . O datu konani vybérového fizeni informujte MZ CR i pisemné: Vytisknéte formulaF a zaslete na Ministerstvo zdravotnictvi Ceské

republiky Palackého namésti 4, 128 01, Praha 2 Odbor VPL — Vybérové fizeni RM

Praha ‘ ‘23.08.2023 | ‘ MUDr.Vanda Rezni¢kova

*Misto *Datum *Podpis
* Polozky takto oznacené jsou povinné.



