Cestné prohlaseni zadatele o rezidenéni misto

Ja, niZze podepsany Zadatel o rezidentni misto ve Fakultni nemocnici Brno, Cestné
prohladuji, ze po uspésSném dokonceni specializaéniho vzdélavani a ziskani specializované
zpusobilosti, budu vykonavat povolani Iékafe u poskytovatele zdravotnich sluzeb v daném
oboru v ambulantni formé.

SoucCasné se zavazuji absolvovat vzdélavaci program v takové volitelné varianté, ktera
zaruCuje minimalné 12mésiéni odbornou praxi v oboru pediatrie u registrujiciho
poskytovatele ambulantnich zdravotnich sluzeb v oboru pediatrie (prakticky lékaf pro déti a

dorost) uvedenou v ¢asti I. vzdélavaciho programu, bod 2.2 c) volitelna odborna praxe.

Toto prohlaseni ¢inim na zakladé jasné, srozumitelné, svobodné a omylu prosté vile.
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