PRIHLASKA NA STUDIJNY PROGRAM

SUSTAVNEHO VZDELAVANIA

Nézov programu sustavného vzdeldvania: Mentor klinickej praxe v odbore
oSetrovatel’stvo
Fakulta: Fakulta socialnych vied a zdravotnictva
Titul, meno, priezvisko Rodné
priezvisko
Déatum narodenia Miesto
narodenia
Rodné ¢islo Cislo OP
Statna prislu$nost’ Narodnost’
Adresa trvalého pobytu Obec (aj PSC)
(ulica, cislo)
KoreSpondenc¢na adresa Obec (aj PSC)
(ulica, ¢islo — ak je ina
Ako adresa trvalého pobytu)
Tel./mobil E-mail

Najvyssie ukoncené vzdelanie v odbore oSetrovatel’stvo (bakalarske, magisterské, vysSie
odborné, uplne stredné odborné vzdelanie (nazov podla diplomu/maturitného vysved¢enia):

Nazov vysokej/strednej §koly:

Cislo vysokoskolského diplomu/maturitného vysved&enia:

Vystaveny/é dia:
Zamestnavatel’ (nazov, Telefonicky
adresa): kontakt

na zamestnavatel’a:
Pracovisko:

Registrac¢né cislo
v komore sestier:




Pracovna pozicia:

Dlzka praxe
v zdravotnickom
povolani sestra:

Cestne vyhlasujem, Ze sa v tom istom ¢ase budem vzdelavat’ len v $tudijnom programe
sustavného vzdelavania a nebudem zaradeny (4) do Specializa¢ného Studia alebo certifika¢nej
pripravy v inej vzdelavacej ustanovizni

V Nitre: Datum: Podpis uchadzaca:

V zmysle Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady EU €.2016/679 o ochrane fyzickych osdb
pri spracovavani osobnych twdajov avomom pohybe takychto tdajov (GDPR) a Zikona
¢.18/2018 Z.z. o ochrane osobnych iidajov a 0 zmene a doplneni niektorych ziakonov stihlasim so
spracovanim a uchovanim mojich osobnych udajov uvedenych v prihlaske, na ucely vedenia
dokumenticie o absolvovani d’alSieho vzdeldvania. Lehota na uchovavanie osobnych udajov je
uvedena v Archivnom poriadku UKF v Nitre.

A% Datum Podpis uchadzaca

A% Datum Podpis a peciatka zamestnavatel'a

Vyplnte v elektronickej podobe alebo palickovym pismom a zaslite na adresu prislusnej
fakulty. Neoddelitelnu sucast prihlasky tvoria:

1. Uradne overeny doklad o absolvovani:

a) vzdelania pre odbornii sposobilost povolania sestra (maturitné vysvedcenie, diplom VOV,
bakalarsky diplom)

b) najvyssieho dosiahnutého vzdelania (pre administrdciu titulov)

2. potvrdenie o trvani pracovného pomeru v povolani sestra

3. potvrdenie o zapise do registra sestier SKSaPA (fotokdpia)




