Prihlaska

Meno: Priezvisko:
Rodné:
Datum narodenia: Miesto narodenia:

Rok ukoncenia vzdelania — mat. skuska : Vzdelanie v Studijnom odbore 5356 M/N + 5356
6 zdravotnicky asistent ziskané v SZS:

Tel. kontakt: E mail:

Adresa trvalého bydliska:

Zamestnavatel’:

Pracujem na oddeleni:

I. Preskolenie v sulade s vyhlaskou MZ ¢.28/2017 Z.z., § 4b ods. 2 pism.g) a h), ods. 3 pism.
d)-f)

Odber sputa

Odsavanie sekrétu z hornych dychacich ciest u 0s0by z nezaistenych dychacich ciest
Podévanie liekov i.m.

Odber i.v. krvi na vySetrenie z periférneho cievneho systému

Podavanie stravy sondou
ano — nie

II. Preskolenie v sulade s vyhlaSkou MZ SR ¢€. 28/2018 Z.z.,§4b ods. 3 pism. a) az c)

e Odber kapilarnej krvi na glykémiu

e Podavanie inzulinu podkozne

e Podavanie nizkomolekularneho heparinu podkozne
ano — nie

Poznamka: ziadatel’ o preskolenie II. musi mat’ absolvované preskolenie 1. Zakruzkujte
zvolené preskolenie.




Svojim podpisom vyjadrujem sthlas so spracovanim osobnych udajov uvedenych v prihlaske na
ucely vedenia dokumentacie o vzdelavani, v silade so zdkonom 122/2013 Z. z. o ochrane
osobnych udajov.

podpis uchadzaca



