CESKA LEKARSKA KOMORA
ZADOST O UDELENI FUNKCNI LICENCE

A POTVRZENI O SPLNENI PODMINEK PRO JEJI UDELENI
dle Stavovského piedpisu & 12 CLK

ZADATEL - léka¥ spliiujici podminky k vydani funkéni licence (vyplni Zadatel):

Rodné event. dalsi pfijmeni ..........c.oovviiiiiiiiii i Evidencni Cislo 1€kate: ...........cccoviviiiiiiiin

[0 T (o 1T R

podpis Zadatele

SKOLITEL, ktery provedl vyuku a piezkouseni Zadatele a doporuduje udéleni FL (vyplni $kolitel):

Akreditované $kolici pracovisté, na kterém byl zadatel Skolen (vyplni Skolitel):

NAZEV. ..ot e e e Cislo diplomu akreditace: ..........................
85 [0 |03 PP

Vyjadieni §kolitele k 1é¢ebnym metodam, ve ktervch byl Zadatel Skolen (vyplni $kolitel):

Datum

oroskoleni Hodnoceni Skolitele

Lécebna metoda

razitko akreditovaného Skoliciho pracovisté podpis Skolitele podpis statutarniho zastupce akreditovaného pracoviste

Pouceni:  Prilohou Zadosti o udéleni funkéni licence (potvrzeni o splnéni podminek pro udéleni FL) musi byt fotokopie licence
Skolitele a fotokopie dokladu o akreditaci skolictho pracovisté. Udaje ve formulari Zadosti musi byt vyplnény citelné.

Vyjadieni Piedstavenstva CLK ke splnéni podminek dle Stavovského piedpisu &. 12:
Zadatel spliuje O nespliiuje O podminky pro udéleni funkénich licenci dle SP €. 12




	ŽADATEL - lékař splňující podmínky k vydání funkční licence (vyplní žadatel):
	Jméno, příjmení, titul: ……………………..………….………..……………… Datum narození:………………………….
	Rodné event. další příjmení …………………………………….. Evidenční číslo lékaře: ……………………………….…
	Akreditované školící pracoviště, na kterém byl žadatel školen (vyplní školitel):

