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Nemocnice AGEL  Valašské Meziříčí, a.s. 
U Nemocnice č.p. 980  
757 01  Valašské Meziříčí  
 
 

Vyhlašuje 
 

„Výběrové řízení na rezidenční místo“ 
 

pro lékařské obory specializačního vzdělávání -  PROGRAM č.2 v níže uvedeném oboru 
specializačního vzdělávání: 
 
 

 Lékař –  Pediatrie     

1 rezidenční místo – určeno pro lékaře zařazené do specializačního vzdělávání 
v tomto oboru    

   

Lhůta pro podání přihlášek:           08.07.2022 – 31.08.2022 
  
Místo pro podání přihlášek:           Nemocnice AGEL Valašské Meziříčí a.s. 
                                                             Personální odbor 
                                                             Mgr. Petra El Saban 
             U Nemocnice č.p.980 
                                                              757 01 Valašské Meziříčí  
 
Kritéria pro hodnocení uchazečů:   Splnění náležitostí žádosti 
                                                               Osobní předpoklady 
                                                               Znalosti a schopnosti v daném oboru    
 
 
K přihlášce je nutné doložit:  
 

 Přihlášku (1 list) a vyplněný osobní dotazník (2 listy) – ke stažení 

 lékařský posudek o zdravotní způsobilosti k výkonu povolání (nesmí být starší 
3 měsíců) – nepředkládá zaměstnanec Nemocnice AGEL Valašské Meziříčí  a.s.  

 výpis z Rejstříku trestů (nesmí být starší 3 měsíců) – nepředkládá zaměstnanec 
Nemocnice AGEL Valašské Meziříčí a.s.  

 neověřenou kopii dokladu o odborné způsobilosti k výkonu povolání (vysvědčení, 
diplomy apod.)  
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 neověřenou kopii dokladu o získání specializované způsobilosti nebo zvláštní odborné 
způsobilosti, pokud ji uchazeč získal 

 potvrzení o zařazení do příslušného oboru specializačního vzdělávání  

 přehled odborné praxe  

 kopii Studijního průkazu – pouze v případě, že specializační vzdělávání již probíhá  

 
 
Způsob hodnocení uchazečů: 
 
Každé z uvedených kritérii bude bodově ohodnoceno a dle dosaženého ohodnocení bude 
stanoveno pořadí uchazečů.  
 
 
 
 
 
 
 
 


