CESKA LEKARSKA KOMORA
Drahobejlova 1019/27, 190 00 Praha 9

ZADOST O VYDANI LICENCE SKOLITELE
LEKARSKEHO VYKONU

(dle Stavovského predpisu CLK ¢ 12)
Jméno, prijmeni, titul: .oo.iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii it ittt et et e tetasesastsatesassnans
Datum narozeni: = = i
0 =T e
Statni prisluSnost: i
Clen CLK 0d:  covveveeeeeeeerneeeeenneeernnnenes
Z4dam o vydani licence SKolitele Pro VYKON (F): cecevvrreeeerrrneeerreneeeresneeersssnseessssneeesssnnnsens

Cislo akreditace $koliciho pracovisté (pokud je jiz akreditace ud@lena): ........ceeeevveveneereennnnennns

Prilohy Zadosti:

1.) Kopie platné licence CLK k vykonu funkce vedouci lékaf — prima.

2.) Potvrzeni nadtizeného lékate nebo odborného zastupce poskytovatele zdravotnich sluzeb o
samostatném vykondvani ptislusné diagnostické nebo 1écebné metody po dobu nejméné péti let.
(U metod na tizemi CR neprovadénych nebo u metod, které nejsou v CR bézné provadény je
dostacujici doporuceni od zahrani¢niho pracovisté, kterym Zadatel doloZzi, ze metodu zvlada a
miZe ji samostatné provadét a vyucovat).

3.) Kopie platného diplomu celozivotniho vzdélavani 1ékaid.

4.) Doklad o pracovnépravnim nebo jiném smluvnim vztahu s akreditovanym pracovistém. (Pokud
pracovisté jeSté neni akreditovano, pak nedilnou soucasti zadosti je i Zadost o akreditaci

pracovisté dle § 3 Stavovského predpisu CLK ¢&. 12).

5.) Doporuceni od skolitele pro stejny lékarsky vykon, u kterého se zadatel vykon ucil, nebo
doporuceni pracovisté, které je akreditovanym pracovistém pro tento vykon.

6.) Piehled publikaéni a pfednaskové ¢innosti.

Podpis zadatele: ..........cooiiiiiii



Vyjadieni piislu$né oborové komise Védecké rady CLK:

Vo dne ................

Podpis ..o
Schvileni Védecké rady CLK:
Vo dne ............oeill

Podpis oo
Rozhodnuti piedstavenstva CLK:
Vo dne ...

Podpis ..o



