Vybérové Fizeni na reziden €éni misto

MUDTr.Petra Mestickd, ordinace VPL,ul. Karla Capka 1067, 357 35 Chodov u Karlovych Var

*Nazev a adresa vyhlaSovatele s rezide énim mistem*

1.reziden €ni misto v oboru vSeobecné praktické léka  Fstvi

Seznam reziden €nich mist v €etné oboru specializa €éniho vzd élavani

30.9.2010- 2. kolo

*Lhta pro podani p FihlaSek - nesmi byt kratSi nez 15 pracovnich dni od dne vyhlaseni

ul. Karla Capka 1067, Chodov u Karlovych Var 357 35
*Misto pro podani p Fihlasek *PSC
mesticka@volny.cz 777017 334
*Email *Telefon
Prilohy

Kriteria pro hodnoceni uchaze ¢e:

a) zajem o praci v oboru VPL 1-10 bod G
b) zajem o vykon povolani v daném regionu 1-10 bod G
c) predpoklady a znalosti d GleZité z hlediska VPL 1-10 bod G
d) komunika €éni schopnosti 1-10 bod G
Celkem: 4-40 bod

Zptsob hodnoceni:

PODPRUMERNE hodnoceni 1-3 body - PR UMERNE hodnoceni 4-6 bod @ - NADPRUMERNE hodnoceni 7-10 bod @

Stanovuje se po fadi kandidat G podle po étu ziskanych bod @G (minimum 4 - maximum 40 bod )

Seznam doklad , které uchaze ¢€i pfikladaji k p FihlaSce:

1) PrihlaSka do vyb érového fFizeni na misto rezidenta

2) Osobni dotaznik rezidenta

3) Potvrzenf o za fazenf do oboru VPL (nebo doklad o zaslani ?adostin ~ a MZCR)

4) Kopie dokladu o ziskani odborné zp dsobilosti, specializované zp Usobilosti nebo zvlastni odborné zp  Gsobilosti (pokud
ji ziskal)

5) Lékafsky posudek o zdravotni zp dsobilosti k vykonu povolani (ne star§i 3 m  ésic )

6) Vypis z rejst Fiku trest G (ne starSi 3 m ésic )

7) Prehled odborné praxe

Souhlasim s uve Fejnénim na www.svl.cz a www.splcr.cz a v dalSich mediic ~ h a se zpracovanim a uchovavanim tdaj @ pro zabezpe €eni komunikace mezi mnou a
SVL €LS JEP, SPL €R a pro pot feby AK VPL MZ €R. Kliknutim na ikonu odeslat bude tento formuld ¥ automaticky odeslan na nasledujici adresy:

lenka.cermakova@mzcr.cz , svi@cls.cz , spl@zdravotnictvi.cz . O datu konani vyb érového Fizeni informujte MZ CR e-mailem na: lenka.cermakova@mzcr.cz

Chodov u Karlovych Var 0 9.9.2010 MUDr.Petra Mesticka v.r.

*Misto *Datum *Podpis
* Polozky takto ozna €ené jsou povinné.



