CESKA LEKARSKA KOMORA
ZADOST O UDELENI FUNKCNI LICENCE
A POTVRZENI O SPLNENI PODMINEK PRO JEJi UDELENI

dle Stavovského piedpisu & 12 CLK

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

115) T ML .

podpis Zadatele
SKOLITEL, ktery provedl vyuku a pfezkou§eni 7adatele a doporuduje udéleni FL (vyplni $kolitel):

115) T TR ML L

Akreditované §kolici pracovisté, na kterém byl Zadatel §kolen (vyplni §kolitel):

Nz V. ettt Cislo diplomu akreditace: ..........................

1 T | o

Vyvjadreni Skolitele k 1ééebnym metodam, ve ktervch byl Zzadatel skolen (vyplni $kolitel):

Datum

prodkolent Hodnoceni skolitele

Lécebna metoda

razitko akreditovaného Skoliciho pracovisté podpis Skolitele podpis statutarniho zastupce akreditovaného pracovisté

Pouceni:  Prilohou zadosti o udélent funkcni licence (potvrzeni o splnéni podminek pro udéleni FL) musi byt fotokopie licence
Skolitele a fotokopie dokladu o akreditaci skolictho pracoviste. Udaje ve formulari zZadosti musi byt vyplnény citelné.

Vyjad¥eni Piedstavenstva CLK ke spInéni podminek dle Stavovského piedpisu &. 12:
Zadatel splituje O nespliuje [J podminky pro udé€leni funkénich licenci dle SP €. 12




	Jméno, příjmení, titul: ……………………..………….………..……………… Datum narození:………………………….
	Rodné event. další příjmení …………………………………….. Evidenční číslo lékaře: ……………………………….…
	Akreditované školící pracoviště, na kterém byl žadatel školen vyplní školitel:



