Vybérove fizeni na rezidencni misto

Nazev a adresa vyhlaSovatele s rezide¢nim mistem - poskytovatele zdravotnich sluzeb *

| General practitioner s.r.o. . Ruska 99/44, 703 00 Ostrava - Vitkovice

Seznam rezidencnich mist v€etné oboru specializacniho vzdélavani *

| 1.rezidencni misto v oboru vSeobecné praktické lékafstvi

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

| 10.8.2026 | | 31.8.2026

Lhdta pro podani prihlasek - nesmi byt kratsi neZ 15 pracovnich dni od dne vyhlasent.

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

| www.rezidencnimista.cz ; www.svl.cz ; www.splcr.cz

Misto pro podani pFihlasek * psC *

| Ruska 99/44, Ostrava - Vitkovice | | 70300

E-mail * Telefon *

| josef.olsr@seznam.cz | | 602 647 044
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) komunikac¢ni schopnosti 1-10 bodl
Celkem 4-40 bodl

Zplsob hodnoceni:

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

Stanovuje se poradi kandidatl podle poétu ziskanych bodd (minimum 4 - maximum 40 bodd)

Seznam doklad{, které uchazedi prikladaji k pfinlasce:

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 zpdsobilosti nebo zvlastni odborné zpUlsobilosti (pokud ji
ziskal)

5) Lékarsky posudek o zdravotni zplsobilosti k vykonu povolani (ne starsi 3 mésict)

6) Vypis z rejsttiku trestl (ne starsi 3 mésicl)

7) Prehled odborné praxe

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

Misto * Datum * Podpis *

Ostrava | | 10.08.2026 | [MUDr. Josef Ol3r




