Formulář žádosti je nutné vytisknout oboustranně, to znamená na jeden list

Ve všech formulářích žádostí doručených naší kanceláři musí být vyplněno:

- zdravotnické zařízení

- pracovní zařazení

- obor

- velikost pracovního úvazku

- počet měsíců praxe

- přesný rozpis praxe od - do (nestačí pouze roky, musí být uvedeny i konkrétní měsíce)

 

V případě, že je doložená praxe potvrzená pouze na přední straně formuláře žádosti razítkem zaměstnavatele, je třeba, aby byl rozpis dosavadní praxe úplný (viz. výše), byla připsána věta, že výše uvedený rozpis praxe souhlasí a bylo zřejmé, kdo se k razítku podepsal. Potvrzení musí být vždy z personálního oddělení zdravotnického zařízení! 
 

Pokud nebudou žádosti splňovat výše uvedené náležitosti, budou žadateli vráceny k doplnění.  

