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UNIFY ČR z. s. – Antala Staška 1670/80, 140 46 Praha 4 – DIČ: 40612317 
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SYSTÉM CELOŽIVOTNÍHO VZDĚLÁVÁNÍ  
FYZIOTERAPEUTŮ V ČR S GARANCÍ UNIFY ČR z. s. 

 
ŽÁDOST O CERTIFIKÁT CELOŽIVOTNÍHO VZDĚLÁVÁNÍ  

 
 
Příjmení, jméno, titul: 
 
Datum narození: 
 
Registrační období od:     do: 
(měsíc a rok zahájení registračního období, registrační období je 5 let) 

 
Účast na vzdělávacích akcích za uplynulých 5 let 

číslo akce 
dle registru 
akcí* 

Název vzdělávací akce, termín akce, místo konání, 
organizátor akce 

Počet kreditních 
bodů ** 

  
 
 

 

  
 
 

 

  
 
 

 

  
 
 

 

  
 
 

 

  
 
 

 

  
 
 

 

   
 
 

  
 
 

 

 
 
 

  

Další akce uveďte na doplňující list 
* pokud byla vzdělávací akce posouzena a pokud bylo číslo akci přiděleno. 

** určuje organizátor akce, nebo žadatel dle přílohy č.2 tohoto předpisu. 



UNIFY ČR z. s. – Unie fyzioterapeutů České republiky 
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Výkon povolání v oboru a odborné stáže za uplynulých 5 let 

Výkon povolání v oboru fyzioterapeut: období, název a 
identifikace zdravotnického pracoviště, výše úvazku, stáž na 
akreditovaném pracovišti*** 

Počet kreditních 
bodů 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

  

  

  

  

*** Potvrzení o odborných stážích naleznete v příloze č.4. 
 
Prohlašuji, že jsem uvedl všechny informace v souladu s předpisem Systém 
celoživotního vzdělávání fyzioterapeutův ČR s garancí UNIFY ČR, z. s. v platném 
znění. Současně s žádostí o certifikát zasílám kopie potvrzení o účasti na daných 
vzdělávacích akcích. 
 
 

 
Počet kreditních bodů celkem 

 

 
 
 
Datum:    podpis žadatele: 
 

 
Žádám o zaslání certifikátu na adresu: 
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SYSTÉM CELOŽIVOTNÍHO VZDĚLÁVÁNÍ  
FYZIOTERAPEUTŮ V ČR S GARANCÍ UNIFY ČR z. s. 

 
ŽÁDOST O CERTIFIKÁT CELOŽIVOTNÍHO VZDĚLÁVÁNÍ DOPLŇUJÍCÍ LIST 

 

Příjmení, jméno, titul: 
 
Datum narození: 
 
Registrační období od:     do: 
(registrační období je 5 let) 

 

číslo akce 
dle registru 
akcí* 

Název vzdělávací akce, termín akce, místo konání, 
organizátor akce 

Počet kreditních 
bodů ** 

  
 
 

 

  
 
 

 

  
 
 

 

  
 
 

 

  
 
 

 

  
 
 

 

  
 
 

 

   
 
 

  
 
 

 

   

   

* pokud byla vzdělávací akce posouzena a pokud bylo číslo akci přiděleno. 

** určuje organizátor akce, nebo žadatel dle přílohy č.2 tohoto předpisu. 


