
OS ČLK……..…………..………………….. 

Datum přijetí žádosti na OS ……………….……... 

příjmení, jméno, tituly ………….………………………………………..…………     rodné ev. další příjmení ………..….……..……….……… 

evidenční číslo ……....…………………… datum narození .....…….…..………     e-mail: ............…………………………….……..….…….. 

bydliště ………………………………………………….…….……………………….    PSČ ………….….. tel.č………...……..….….....…..……. 

promoce na univerzitě …………………..…….……………………….………………………………………….. rok promoce ………..…..…….. 

Přiložené dokumenty o dosaženém odborném vzdělání: 

dokument1) …………..  obor: …………………..............................……………………………..……..…………………… rok ……..….........…. 

dokument1) …………..  obor: …………………..............................……………………………..……..…………………… rok ……......….....…. 

dokument1) …………..  obor: …………………..............................……………………………..……..…………………… rok ……..….........…. 

dokument1) …………..  obor: …………………..............................……………………………..……..…………………… rok ……..….........…. 

dokument1) …………..  obor: …………………..............................……………………………..……..…………………… rok ……..….........…. 

Dosavadní praxe:  (NUTNO VYPLNIT VŠECHNY ÚDAJE) 
délka praxe od - do 

zdravotnické zařízení pracovní zařazení + obor (počet měsíců)  úvazek měsíc/rok 

…………………………………………………………… ………..…….……..………… …..……… ………. ……...…………..……….....…..…… 

…………………………………………………………… ………..…….……..………… …..……… ………. ……...…………..……….....…..…… 

…………………………………………………………… ………..…….……..………… …..……… ………. ……...…………..……….....…..…… 

…………………………………………………………… ………..…….……..………… …..……… ………. ……...…………..……….....…..…… 

…………………………………………………………… ………..…….……..………… …..……… ………. ……...…………..……….....…..…… 

…………………………………………………………… ………..…….……..………… …..……… ………. ……...…………..……….....…..…… 

…………………………………………………………… ………..…….……..………… …..……… ………. ……...…………..……….....…..…… 

délka praxe v oboru celkem ……………… 

Přerušení praxe: (pokud praxe přerušena nebyla – nutno proškrtnout) 

- z důvodu čerpání mateřské a rodič. dovolené  ………… ……..……………………….………..……. ….....……....…………………….…… 
(od – do) 

- z důvodu ………………………………………………………………… ……………… …………………….…………………... 
(např. výkon základní vojenské služby apod.) (počet měsíců) (od – do) 

Žádám o udělení licence: dle licenčního řádu výjimky z licenčního řádu 

I. licence k výkonu soukromé lékařské praxe, pro výkon funkce lektor v lékařské praxi, pro výkon funkce odborného zástupce a pro
poskytování poradenských služeb

pro obor ……………………………………………………………………………………………………………… 

II. licence pro výkon funkce vedoucího lékaře a primáře (v případě udělení je zároveň i licencí I.) 

pro obor ……………………………………………………………………………………………………………… 

 jsem držitelem platné licence pro výkon funkce vedoucího lékaře a primáře v oboru, který nyní žádám (doporučujeme přiložit fotokopii této licence) 

ev. č. licence ……………….……… datum udělení ….……………………… obor …………………………………………………………………………….. 

nejsem držitelem platné licence pro výkon funkce vedoucího lékaře a primáře v požadovaném oboru - platnost licence již vypršela 

ev. č. licence ……………….……… datum udělení ….……………………… obor …………………………………………………………………………….. 

 nebyl/a jsem držitelem licence pro výkon funkce vedoucího lékaře a primáře v požadovaném oboru - o tuto licenci jsem v minulosti nežádal/a 

Jsem si vědom/a, že nepravdivé uvedené údaje mohou vést k zahájení disciplinárního řízení. 

V ……………………………………….. dne ……………………. ……………………………………….. 
podpis žadatele 

1) dosažená atestace (A) / specializace (S) / specializovaná způsobilost (SZ) / certifikovaný kurz (CK) / zvláštní odborná způsobilost (ZOZ)

(od – do) (počet měsíců) 



Poučení pro žadatele licence: 

1. Žádost musí být vyplněna čitelně, druhá strana je určena pro vyjádření orgánů ČLK.
2. Přílohou žádosti o licenci musí být:

Žádosti předložené představenstvu bez těchto náležitostí nemohou být projednávány.

3. V případě nesplnění podmínek licenčního řádu může člen ČLK požádat o udělení výjimky dle § 7 odst. 6 Licenčního řádu. Tuto
skutečnost vyznačí na přední straně žádosti. Žádost o výjimku projedná představenstvo okresního sdružení a se svým vyjádřením ji do
40 dnů postoupí představenstvu komory. Přílohou může být také vlastní zdůvodnění žádosti o udělení výjimky a vyjádření
zaměstnavatele.

4. Licence pro výkon funkce odborného zástupce není vázána na obor.

Vyjádření OS ČLK v ………………………………………………………………….………. 

délka praxe vyhovuje nevyhovuje 

dosažené odborné vzdělání ………………………………………….…….……………………………………………….. 

členské příspěvky splatné 
do doby podání žádosti zaplaceny nezaplaceny 

podmínky celoživotního vzdělávání 
dle SP č. 16 splňuje nesplňuje 

diplom celoživotního vzdělávání dokladuje nedokladuje 

……………….……………….. 
platnost diplomu CV do 

požadovanou licenci vystavit doporučuji nedoporučuji 

V případě žádosti o udělení výjimky zdůvodnění doporučení / nedoporučení2) žádosti: 

……………………………………………………………………………………………………….………………………… 

……………………………………………………………………………………………………….………………………… 

……………………………………………………………………………………………………….………………………… 

……………………………………………………………………………………………………….………………………… 

……………………………………………………………………………………………………….………………………… 

……………………………………………………………………………………………………….………………………… 

V ……………………………….. dne ……………………. 

……………………..………………………. 
podpis + razítko OS ČLK 

Rozhodnutí představenstva ČLK (VYPLNÍ CENTRUM ČLK) 

vystavení licence: schvaluje neschvaluje 

zdůvodnění:.………………………………………………………………………………………………………...………………… 

…………………………………………….………………..………………………………………………………………………….. 

…………………………………………..……………………………………………………………………………………………… 

………………………..………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………..………………………………………………………………………………………………………………… 

V Olomouci dne …………………………. 

2) nehodící se škrtněte

………………………………………… 
podpis člena licenční komise ČLK 

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

 doklady o dosaženém odborném vzdělání (fotokopie atestačních diplomů, diplomů o specializacích; fotokopie specializovaných,
zvláštních specializovaných a odborných způsobilostí udělených MZ ČR apod.),

 potvrzení o délce praxe, kterým se rozumí písemné potvrzení vyhotovené zaměstnavatelem obsahující období výkonu praxe,
specializaci, v níž byla praxe vykonávána, a výši pracovního úvazku. Je-li žadatel poskytovatelem zdravotních služeb, předloží
současně i oprávnění k poskytování zdravotních služeb. Ve výjimečných případech lze tyto doklady nahradit čestným prohlášením·
žadatele,

 pro licenci dle § 7 odst. 2 Licenčního řádu diplom celoživotního vzdělávání lékařů vydaný dle Stavovského předpisu ČLK č. 16 Systém
celoživotního vzdělávání lékařů ČLK,

 potvrzení kanceláře OS o úhradě členských příspěvků splatných do doby podání žádosti. Při nesplnění této podmínky je vyžadován
doklad o zaplacení nákladů licenčního řízení, jejichž výši stanoví představenstvo komory,

 vyjádření představenstva OS ČLK o doporučení či nedoporučení udělení licence + razítko.
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