Vybéroveé fizeni na rezidencni misto

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

| MONSE, spol. s r.o., Bélohorska 188/157, P6, sidlem Na Vyhledech 5, P 10, 10000

Seznam reziden&nich mist v€etné oboru specializacniho vzdélavani *

| 1.rezidencni misto v oboru vS8eobecné praktické lékarstvi

Termin vyhlaseni vybérového fizeni - zacatek * Termin pro podani pfihlasek - konec *

| 25.6.2025 | [ 18.7.2025

Lhdta pro podani prihldsek - nesmi byt kratsi neZ 15 pracovnich dni od dne vyhlaseni.

Odkaz do sekce na webovych strankach, kde je vybérové fizeni umisténo. *
Pokud vyuZijete SVL nebo SPL CR prosim vyplfite www.svi.cz a www.splcr.cz

| www.svl.cz, www.splcr.cz, www.monse.cz

Misto pro podani pFihlasek * psC *

| B&lohorska 188/157, Praha 6 | [ 16900

E-mail * Telefon *

| martina.dosedelova@monse.cz | | +420 604 305 825
Pfilohy

Kritéria pro hodnoceni uchazece:

a) zajem o praci v oboru VPL 1-10 bodd
b) zajem o vykon povolani v daném regionu 1-10 bodd
c) predpoklady a znalosti dllezité z hlediska VPL 1-10 bodd
d) komunikaéni schopnosti 1-10 bodl
Celkem 4-40 bod{

ZpUsob hodnoceni:

PODPRUMERNE hodnoceni 1-3 body - PRUMERNE hodnoceni 4-6 bodt - NADPRUMERNE hodnoceni 7-10 bod(

Stanovuje se poradi kandidatl podle poctu ziskanych bodl (minimum 4 - maximum 40 bod()

Seznam dokladd, které uchazedi prikladaji k pfihlasce:

1) Prihlaska do vybérového fizeni na misto rezidenta

2) Osobni dotaznik rezidenta

3) Potvrzeni o zafazeni do oboru VPL (nebo doklad o zaslani zadosti na MZ CR)

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

5) LékaFsky posudek o zdravotni zpUsobilosti k vykonu povolani (ne starsi 3 mésic)

6) Vypis z rejstiiku trestll (ne starsi 3 mésicl)

7) Pfehled odborné praxe

Souhlasim s uvefejnénim na www.svl.cz a www.splcr.cz a v dalSich mediich a se zpracovanim a uchovavanim udajt pro
zabezped&eni komunikace mezi mnou a SVL CLS JEP, SPL CR a pro potfeby AK VPL MZ CR. Kliknutim na ikonu odeslat bude
tento formular automaticky odeslan na nasledujici adresy: svi@cls.cz, spl@zdravotnictvi.cz, rezidencnimista@mzcr.cz.

Misto * Datum * Podpis *

Praha 6 | | 25.06.2025 | | MUDr. M. Dosedélova




