
 

 

 

Čestné prohlášení žadatele o rezidenční místo 

 

 
Já, níže podepsaný žadatel o rezidenční místo ve Fakultní nemocnici Brno, čestně 

prohlašuji, že po úspěšném dokončení specializačního vzdělávání a získání specializované 

způsobilosti, budu vykonávat povolání lékaře u poskytovatele zdravotních služeb v daném 

oboru v ambulantní formě. 

Současně se zavazuji absolvovat vzdělávací program v takové volitelné variantě, která 

zaručuje minimálně 12měsíční odbornou praxi v oboru pediatrie u registrujícího 

poskytovatele ambulantních zdravotních služeb v oboru pediatrie (praktický lékař pro děti a 

dorost) uvedenou v části I. vzdělávacího programu, bod 2.2 c) volitelná odborná praxe. 

 

Toto prohlášení činím na základě jasné, srozumitelné, svobodné a omylu prosté vůle. 

 
 
 
V Brně dne                 
 
 
 
 
                   
   …............................                                                    ……...................                                           
 
   Jméno, příjmení titul                                          Podpis  
žadatele o rezidenční místo 
 
 


