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Žádost u udělení souhlasného stanoviska

s pořádáním vzdělávací akce zařazené do celoživotního vzdělávání

dle vyhl. č. 423/2004 Sb.*) ve znění pozdějších předpisů
	Evid. č. akce (nevyplňovat)

	Název akce
	
	

	Téma
	

	Datum konání
	

	Pořadatel
	

	Místo
	

	Typ akce (zaškrtněte)

- dle vyhl. 423/2004 Sb. v platném znění*)
	 FORMCHECKBOX 
 seminář (min. 2 hod. odborného programu)

 FORMCHECKBOX 
 inovační kurz, odborný kurz nebo školicí akce (min. 4 hod. odborného programu)

 FORMCHECKBOX 
 odborná konference, kongres nebo sympozium (min. 4 hod. odborného programu)

 FORMCHECKBOX 
 jiné: ……………………………………………

	Komu je akce určena (zaškrtněte) dle zák. č. 96/2004 Sb.
	 FORMCHECKBOX 
 pro zdravotní laboranty – cytotechnology

 FORMCHECKBOX 
 pro lékaře

 FORMCHECKBOX 
 příspěvky v cizím jazyce (i část) – o 30% kreditů více

	· Osoba zodpovědná za odbornou úroveň akce

	Jméno, příjmení, tituly
	

	Pracoviště
	

	Adresa pro korespondenci
	

	E-mail
	

	Telefon
	

	· Osoba zodpovědná za organizaci akce

	Jméno, příjmení, tituly
	

	Pracoviště
	

	Adresa pro korespondenci
	

	E-mail
	

	Telefon
	

	Pokud je již akce zveřejněna na www stránkách, uveďte odkaz
	

	Přeji si akci zveřejnit na www.cyt.cz v sekci Vzdělávání
	             FORMCHECKBOX 
ano*)                            FORMCHECKBOX 
ne

*) podklady dodám správci webu v elektronické podobě na info@cyt.cz


Nezbytnou přílohou této žádosti je oficiální pozvánka včetně podrobného odborného programu a časového harmonogramu! Bez této náležitosti nemůže být souhlasné stanovisko vyřízeno. Pořadatel je povinen uchovávat prezenční listinu s podpisy účastníků.
 Jsem si vědom/a, že pro vzdělávací akce pořádané se souhlasným stanoviskem SKC ČLS JEP je nutné dodržovat pokyny uvedené na oficiálních stránkách společnosti www.cyt.cz .
V….………dne …………………                                                       ……..……………………….

                                                                                                                                                                                     podpis, event. razítko pořadatele 
*) Platné znění vyhl. 423/2004 Sb. najdete na www.cyt.cz v sekci Vzdělávání.
Žádost odeslat emailem na adresu info@cyt.cz nebo poštou (na adresu Mgr. Irena Večerková, Damier – cytologická laboratoř, Štefánikova 16, Brno 602 00) minimálně 30 dní před konáním vzdělávací akce.



	typ akce
	

	počet hodin odborného programu
	

	počet bodů za aktivní účast
	

	počet bodů pro spoluautora
	

	počet bodů za poster
	

	počet bodů za pasivní účast
	


Stanovisko SKC ČLS JEP 

(žadatel nevyplňuje)

Za SKC souhlasné stanovisko č. …………………….  udělil/a ………………………………………..  dne ……………………. .

Podpis: ……………………………..
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