Prihlaska nemocni¢niho kaplana / pastoracéniho asistenta ke zkousce

PFijmeni, jméno, tituly

Rodné pfijmeni

Datum narozeni

Kontaktni udaje

Rodinny stav

Misto narozeni

Adresa trvalého bydlisté v CR, véetné PSC

Telefon/mobil

Kontaktni adresa, véetné PSC E-mail
Vzdélani a kvalifikace
. Rok Druh
Druh Skoly Obor ukoné&eni zkousky
Zakladni
'z | - odborné
i) ” P
0 | - uplne
@ | - Gplné odborné
Vy38i odborné
VysokoSkolské
Postgradualni
Rigorézni
Kursy, Skoleni, staze
Piehled absolvované pastoracni praxe
Od -do Misto plsobeni Zafazeni




Kontaktni idaje na zafizeni zdravotnickych nebo socialnich sluzeb, ve kterém NK / PA pusobi

Na uzemi diecéze:

Pribéh dosavadniho zaméstnani

Zaméstnavatel Od - do Zarazeni

Prihlasuji se ke zkouSce

Termin: | Misto:

Misto, datum: | Podpis NK:

Prohlaseni biskupského vikare pro pastoraci nemocnych (generalniho vikare)

Potvrzuiji, Ze vySe uvedena osoba je vyslana Rimskokatolickou cirkvi jako nemocniéni kaplan
do vy8e uvedené zdravotnické/socialni sluzby a Ze udaje uvedené v pfihlasce jsou pravdivé.

Misto, datum:

Podpis biskupského vikafe pro pastoraci nemocnych (generalniho vikare):

Razitko (arci)biskupstvi:

Prilohy k prihlasce: kopie dokladu o nejvySe dosazeném vzdélani
kopie potvrzeni o absolvovani vzdélavacich aktivit, které se tykaji
pastorace nemocnych (na Velehradé, v Rajhradé aj.)
kopie jmenovaciho dekretu
kontakty na kfestanské cirkve v misté zdravotnické (socialni) sluzby
kazuistika z pastorani praxe u nemocnych




