
 
 

Slovenská komora zubných lekárov 
 

Výbor SKZL pre vzdelávanie 
 

Žiadosť o zaevidovanie kreditov pre zamestnancov 
(ďalej len „žiadosť“) 

 
 
Zamestnávateľ:  ........................................................................................................ 
 
Odborný garant: ........................................................................................................ 
 
Názov:   ........................................................................................................ 
 
Lektor:   ........................................................................................................ 
 
Miesto konania2:  ........................................................................................................ 
 
Termín konania2: ........................................................................................................ 
 
Rozsah vzdelávacej akcie (v hodinách): .............................................................................. 
 
 

Prílohy k žiadosti, ktoré je zamestnávateľ povinný zaslať pred vzdelávacou akciou sú:  

-  menný zoznam zamestnancov zamestnávateľa a  

-  program vzdelávacej akcie. 

 

Po skončení vzdelávacej akcie zamestnávateľ zašle: 

- prezenčnú listinu VA v tvare: poradové číslo, titul, meno a priezvisko, registračné číslo lekára, 

podpis1 

poštou na adresu Slovenská komora zubných lekárov, Fibichova 14, 821 05 Bratislava, alebo na 

email: vzdelavanie@skzl.sk. 

 

....................................................................... 

                                                                                                     Podpis a pečiatka zamestnávateľa 

 

1 Zaevidovanie kreditov zamestnancov v súlade s § 42 ods. 3 zákona č. 578/2004 Z. z. o poskytovateľoch 

zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a 

doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov bude vykonané až po riadnom doložení prezenčnej 

listiny VA.  

 

2 V súlade s § 42 ods. 5 zákona č. 578/2004 Z. z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych 

pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení 

neskorších predpisov komora priebežne sleduje a hodnotí aj úroveň neakreditovaných vzdelávacích aktivít.  

Zmenu termínu VA nahláste vopred na email: vzdelavanie@skzl.sk. 

mailto:vzdelavanie@skzl.sk

