Vyhlaseni vybérového Fizeni na rezidenéni misto

MUDr. Jana Hrdinova

se sidlem: Hostinského 1536/7, Stod(lky, 155 00 Praha 5
ICO: 72049839

(ddle jen ,Vyhlasovatel“)

v souladu s ustanovenim § 22 odst. 2 zékona & 95/2004 Sh., o podminkdch ziskévani a uzndvdni odborné
zpusobilosti a specializované zpisobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékare, zubniho lékafe a
farmaceuta, a vyhldskou ¢ 186/2009 Sb., o dotacnim programu Rezidenéni mista,

vyhlasuje vybérové Fizeni na obsazeni reziden¢niho mista

v ramci dota¢niho programu Ministerstva zdravotnictvi CR pro rok 2026 v nasledujicim oboru
specializa¢niho vzdélavani:

I. Specifikace rezidenéniho mista

e Zdravotnicky obor: VSeobecné praktické Iékarstvi

e Pocet volnych mist: 1

® Misto vykonu prace (pracovisté): Ordinace vieobecného praktického lékare, Hostinského 1536/7,
15500 Praha 5

* Predpokladany nastup: Dle dohody, nejpozdé&ji viak do 31. prosince 2026

* Vyse pracovniho tvazku: Minimalné 0,5, optimalné 1,0 (plny pracovni tvazek)

I. Kritéria pro hodnoceni uchazeci
Komise bude hodnotit uchazece na zékladé bodového systému podle té&chto kritérii:

® Dosavadni odborna praxe, kvalifikace a vysledky dosazené béhem vysokogkolského studia.

* Motivace k vykonu povolani v oboru vieobecné praktické lékaistvi v daném regionu.

* Komunikacni a osobnostni pfedpoklady pro praci s pacienty v primarni pééi (hodnoceno pfi Gstnim
pohovoru).

ll. PoZadavky na doruceni pFihlasky (NaleZitosti prihlasky)

Uchaze€ doruti Vyhlasovateli pisemnou pfihlasku, ke které doloZi nasledujici doklady:
1. Pfihla3ka do vybérového fizeni (oficidlni formulai Mz CR).
2. Vyplnény Osobni dotaznik rezidenta (oficialni formulaF MZ CR véetné fotografie).

3. Ovérena kopie dokladu o ziskani odborné zpiisobilosti (vysokoskolsky diplom) — pokud jiz byla
ziskana.




4. Lékafsky posudek o zdravotni zpUsobilosti k vykonu povoléni IékaFe (ne starsi nez 3 mésice).
5. Vypis z Rejstfiku trestd (ne starsi nez 3 mésice).

6. Potvrzeni o dosavadnim priibéhu specializaéniho vzdélavani (napF. kopie prikazu
odbornosti/logbooku a indexu), pokud jiz vzdélavéani probiha.

IV. Zplsob a Ihiita pro podani pfihlasek

¢ Lhita pro podani pFihlasek: Pfihlasky musi byt doruceny v terminu 8.9 2026 - do 30. zafi 2026 do
13:00 hodin.
e Forma podani:

® E-mailem: Na adresu mudr.hrdinova@email.cz (do pfedmétu uvedte , Vybérové fizeni —
Rezidencni misto“). VeSkeré pfilohy zadlete naskenované. Originaly nebo ovéfené kopie dokladi
uchazec pfedloZi k nahlédnuti pfed konanim Gstniho pohovoru.

* Postou nebo osobné: V ordinaci Vyhlasovatele v zalepené obalce oznacené textem:
»VYBEROVE RIZENi — REZIDENENI MiSTO — VSEOBECNE PRAKTICKE LEKARSTVI — NEOTVIRAT*.

® Adresa pro doruceni: MUDr. Jana Hrdinova, Hostinského 1536/7, 155 00 Praha 5
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V. Kontaktni osoba pro blizsi informace

e Jméno a pfijmeni: MUDr. Jana Hrdinova

sy

e  E-mail: mudr.hrdinova@email.cz
e Telefon: 732 619 098

o5 | MUDr. Jana Hrdinovg

1 ' urakticky lékaf pro dospel
Y Praze, dne 7. za 2026 672 Hostinského 1536/7 |
155 00 Praha 5
001 tel.. 774 880 098

MUDr. Jana Hrdinova
Lékar / Provozovatel ordinace
(Razitko a podpis)



