Vybérové fizeni na rezidenéni misto

Nazev a adresa vyhlaSovatele s rezideénim mistem - poskytovatele zdravotnich sluzeb *

[ Medicina Centrum s.r.o.

Seznam rezidenénich mist véetné oboru specializaéniho vzdélavani *

| 1.rezidenéni misto v oboru vieabecné praktické lékarstyi

Termin vyhlaSeni vybérového fizenl - zaéstek * Termin pro podani piihlasek - konec *

[ 20.10. 2025 | [ 14.11. 2025

Lhita pro podéni pfihidsek - nesmi byt kratéi nez 15 pracovnich dni od dne vyhldseni.

Odkaz do sekce na webovych strankach, kde je vyb&rové fizeni umisténo. *
Pokud vyuZijete SVL nebo SPL CR prosim vyplrite www.svi.cz 8 www.spler.cz

| www.svl.cz a www.spler.cz

Misto pro podani pfihladek * psC*

[ Sokolska 27, Praha 2 |  [12000

E-mail * Telefon *

| ludvikova@medicina-centrum.cz | | 603 847 184
Prilohy

Kritéria pro hodnoceni uchazedée:

a) zdjem o praci v oboru VPL 1-10 bodd
b} zdjem o vykon povolanl v daném regionu 1-10 bodd
c) pfedpoklady a znalosti dilezité z hlediska VPL 1-10 bodd
d} komunikaéni schopnosti 1-10 bodd
Celkem 4-40 bodd

Zplsob hodnoceni:

PODPRUMERNE hodnoceni 1-3 bady - PROMERNE hodnoceni 4-6 bodi - NADPRUMERNE hodnoceni 7-10 bodi

Stanovuje se pofadi kandidatll podle poétu ziskanyeh bodl (minimum 4 - maximum 40 bodd)

Seznam dokladi, které uchazedi pfikladajl k pfihlasce:

1) Pfihlaska do vybérového fizenl na misto rezidenta

2) Osobni dotaznik rezidenta

3) Potvrzeni o zafazenl do oboru VPL (nebo doklad o zaslénl Zadosti na MZ CR)

4) Kopie dokladu o ziskani odborné zplsobilosti, specializované zplsobilosti nebo zvlaétnl odborné zplsobilosti (pokud ji ziskal)

5) Lékafsky posudek o zdravotni zpsobilosti k wykonu povolani (ne staréi 3 mésicd)

B) Vypis z rejstfiku trestd (ne starsl 3 mésicd)

7) Pfehled odborné praxe

Souhlasim s uvefejnénim na www.svl.cz a www.splcr.cz a v daléich mediich a se zpracovanim a uchovavanim udajl pro zabezpeéeni
kemunikace mezi mnou a SVL €LS JEP, SPL CR a pro potfeby AK VPL MZ CR. Kiiknutim na ikonu odeslat bude tento formulF automaticky

odeslan na nasledujici adresy: svi@cls.cz, spl@zdravotnictvi.cz, rezidencnimista@mzer.cz.

Misto * Daturm * Padpis *
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