CESKA LEKARSKA KOMORA
Lékarska 291/2, 150 30 Praha 5

ZADOST O AKREDITACI SKOLICIHO PRACOVISTE
(dle Stavovského predpisu ¢. 12 CLK)
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a) Nazev lékai'ského vykonu pro ktery je akreditace poZadovana:
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b) Jména lékai, spliiujicich podminky pro priznani licence $kolitel vykonu:
jméno, piijmeni a titul vykon
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Prilohy Zadosti:

b) Kopie licence Skolitelti 1ékatrského vykonu, kteti budou zajist'ovat vyuku. (V ptipad€, ze neni na pracovisti
zatim lékaf s licenci Skolitel 1ékaiského vykonu, musi byt ptilozeny komplexni materialy 1ékafe, ktery o
vydéni této licence zada. Zadost o licenci kolitele lékatského vykonu je v takovém piipadé nedilnou
soucasti zadosti o akreditaci, bez které ji nelze vydat).

c) Popis technického vybaveni pracovisté stvrzeny odbornym zastupcem pracovisté.
d) Prukazny doklad o poctu provedenych vykont v poslednich 3 letech.

Vyjadieni p¥isluiné oborové komise VR CLK:

Vo dne...........oeiini.
Podpis....covviiii
Schvaleni VR CLK:
N dne........oooiiiiiii
Podpis....covieiiii
Podpis statutarniho zastupce ZZ:.......cccvviueiiiniiiiniiinriinicnnnrennes
Podpis lékare — drzitele licence Skolitel Iékarského vykonu:........ccceveiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiieiieinnnan.
A dne...covieeiiiiiiiiiieniinnenen.




