VOJENSKA
VO ZP | zravomi
POJISTOVNA

PRILOHA C. 3 - VYZVA C. 2/2026
ZADOST

k Vyzvé €. 2/2026 - podpora specializaéniho vzdélavani v oboru détska a dorostova psychiatrie

I. IDENTIFIKACE ZADATELE

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu

Kontaktni adresa
Vyplite pouze, je-li odliSna.

Telefon

E-mail / datova schranka

Bankovni spojeni (Cislo
uctu/kéd banky):

Preferovany zplsob L] E-mail
komunikace

[] Datova schranka

Il. UDAJE O SPECIALIZACNIM VZDELAVANI

Datum zarazeni do specializaéniho vzdélavani

Akreditované zarizeni (zaméstnavatel)
ICO, jméno a pfijmeni / nazev

Datum absolvovani zakladniho kmene

Predpokladany termin ziskani specializované zptsobilosti

Ill. PREFEROVANA OBLAST VYKONU POVOLANI

Preferovana oblast
(dle PFilohy &. 1 k Vyzvé &. 2/2026)




VOJENSKA
m | ZDRAVOTNI
POJISTOVNA

PRILOHA C. 3 - VYZVA C. 2/2026

IV. INFORMACE PRO HODNOCENI ZADOSTI

Termin zahajeni vykonu povolani
Iékare v preferované oblasti po
ziskani specializované zpusobilosti

Predpokladana forma vykonu ] Zaméstnanecky pomér

L] Zalozeni viastni praxe

Dopliujici informace L] Prevzeti stavajici praxe

Budouci plsobeni / pfevzeti praxe je 1 ANO 1 NE
sjednano nebo projednavano

Nazev poskytovatele zdravotnich
sluzeb

Obec

Predpokladana forma spoluprace

V. DALSI STIPENDIJNi NEBO STABILIZACNi PROGRAMY

Cerpate nebo jste pozadal/a o ] ANO [ NE
podporu v jiném programu?

Nazev programu

Poskytovatel podpory

Vyse podpory

Struény popis zavazku




VOJENSKA
POJISTOVNA
VI. SEZNAM PRILOH

ANO | K zadosti prikladam

] Doklad o zafazeni do specializaéniho vzdélavani v oboru détské a dorostova psychiatrie
] Certifikat o absolvovani zakladniho kmene pediatrického nebo psychiatrického
] Potvrzeni akreditovaného zatizeni o vykonu zdravotnického povolani Zadatele na jeho

pracovisti dle pfilohy ¢. 4 Vyzvy €. 2/2026
[1  Dalsi pilohy

Specifikace dalSich pfiloh

VIl. PROHLASENI ZADATELE
Prohlauiji, Ze veskeré Gdaje uvedené v této Zadosti a jejich pfilohach jsou pravdivé, Gplné a aktualini.
Prohlasuji, Ze jsem se seznamil/a s podminkami Vyzvy €. 2/2026 a beru na védomi, Zze podminkou
poskytnuti podpory je uzavieni smlouvy o poskytnuti finanéni podpory s VoZP do 30. 11. 2026.
Prohladuiji, Ze nemam ke dni podani Zadosti zadnou znamou pravni ani smluvni prekazku, ktera by
mi bréanila splnit zavazky podle podminek Programu.

Zavazuji se poskytovat VoZP soudinnost potfebnou pro posouzeni Zadosti a ovéfeni spinéni
podminek Programu.

Jsem si védom/a, Ze uvedeni nepravdivych, nelpinych nebo hrubé zkreslenych udaji mize byt
dGvodem pro zamitnuti Zadosti, nezafazeni do Programu nebo neuzavieni smlouvy o poskytnuti
financni podpory.

Souhlasim se zpracovanim osobnich udaju v rozsahu nezbytném pro administraci Programu.

Datum: Podpis Zadatele:



