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Karlovarská krajská nemocnice a.s. 

Bezručova 1190/19 

360 01 Karlovy Vary 

 
v souladu s příslušnými ustanoveními zákona č. 96/2004 Sb. v platném znění a dle vyhlášky č. 

186/2009 Sb. 

 

 

VÝBĚROVÉ ŘÍZENÍ NA REZIDENČNÍ MÍSTO  

pro rok 2019 
 

 

v lékařských oborech specializačního vzdělávání lékařských zdravotnických 

pracovníků: 

 
 chirurgie / 1 místo/ 

 

 

Lhůta pro podání přihlášek:  

 

nejpozději do 20. 9. 2018. Obálka musí být opatřena zpáteční adresou žadatele/-ky a 

zřetelně označená „Výběrové řízení: Rezidenční místo 2019“. 

 

 

Adresa pro podání přihlášky:  

 
Karlovarská krajská nemocnice a.s.  

Sekretariát ředitelství Petra Tkáčová  

Bezručova 1190/19  

360 01 Karlovy Vary 
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Kritéria pro hodnocení uchazečů:  

 
 splnění formálních podmínek přihlášení (řádné vyplnění „Přihlášky“ včetně předepsaných 

příloh, doložení dokladů) 

 kvalifikační předpoklady (odborná a zdravotní způsobilost)  

 osobní předpoklady (morální a trestní bezúhonnost, samostatnost, flexibilita, spolehlivost při 

výkonu práce)  

 zájem o obor  

 znalosti a schopnosti pro výkon povolání v daném oboru  

 jazykové znalosti  

 dovednosti v práci s počítačem 

 

Seznam dokladů, které uchazeči přikládají k přihlášce: 

 
 vyplněný osobní dotazník včetně fotografie  lékařský posudek o zdravotní způsobilosti 

k výkonu povolání, který nesmí být starší 3 měsíců (nepředkládají zaměstnanci 

Karlovarské krajské nemocnice a.s.)   

 výpis z Rejstříku trestů nebo výpis z obdobného rejstříku, který nesmí být starší 3 

měsíců (nepředkládají zaměstnanci Karlovarské krajské nemocnice a.s.)  

 neověřenou kopii dokladu potvrzujícího získání odborné způsobilosti   

 neověřenou kopii dokladu o získání specializované způsobilosti nebo zvláštní odborné 

způsobilosti, pokud ji získal  přehled odborné praxe 

 

Způsob hodnocení kritérii pro hodnocení uchazečů:  

 
 každé z kritérií může být ohodnoceno max. 5 body 

 

Další podmínky: 
 

 pracovní poměr v Karlovarské krajské nemocnici a.s. nejméně po dobu specializačního 

vzdělávání na rezidenčním místě  

 
Formuláře /přihláška, osobní dotazník/ jsou ke stažení na webové adrese:  

http://kkn.cz/ 

 

Bližší informace podá:  

HR-specialista: Mgr. Jana Jirsová, tel. 734 360 278, email: jana.jirsova@kkn.cz 

 

V Karlových Varech, dne 1. 7. 2019                                                      Ing. Jitka Samáková                

                                                                                                                          předsedkyně představenstva 
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