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VÝBĚROVÉ ŘÍZENÍ NA REZIDENČNÍ MÍSTA 
dle  vyhl. č. 186/2009 Sb., o stanovení postupu při vyhlášení výběrového řízení na rezidenční 

místo, průběhu výběrového řízení na rezidenční místo a základních kritériích výběru rezidenta 

 (o rezidenčních místech)  
 

 

 

 

I. Název a adresa vyhlašovatele:  
 

a) název organizace:          Nemocnice Vyškov, p.o. 
b) právní forma:                  příspěvková organizace 
c) sídlo:                               Purkyňova 235/36, Nosálovice, 682 01 Vyškov 
d) identifikační číslo:           00839205 
e) statutární zástupce:        JUDr. Zdeněk Horák, MBA, ředitel 

 
 

II. Rezidenční místo/místa: 
 

3 rezidenční místa v oboru specializačního vzdělávání  Intenzivní péče  
1 rezidenční místo v oboru specializačního vzdělávání  Perioperační péče 
1 rezidenční místo v oboru specializačního vzdělávání  Aplikovaná fyzioterapie 
1 rezidenční místo v oboru specializačního vzdělávání  Ergoterapie pro dospělé 
 
 

 

III. Lhůta  pro podání  přihlášek: 
 

Lhůta pro podání přihlášek do výběrového řízení:   od 04.05.2020  do 26.5.2020 do 12,00 hodin 
 

Do výběrového řízení budou zařazeny pouze ty přihlášky, které budou vyhlašovateli doručeny 
v uzavřené obálce označené „Výběrové řízení na RM v oboru …název oboru………“ 
nejpozději do konce stanovené lhůty, tj. do 26.5.2020  do 12,00 hodin. 
 

 

IV. Adresa a kontaktní místo pro podání přihlášek: 
 

a)  adresa pro podání přihlášky prostřednictvím doručovatele:  
 Nemocnice Vyškov, p.o. 

       Právní a personální odbor 
       Purkyňova 235/36, Nosálovice 
       682 01 Vyškov 
 
b)  kontaktní místo pro podání přihlášky (osobní předání): 

 Nemocnice Vyškov, p.o. 
       Náměstek PP 
       JUDr. Taťána Menoušková, tel. 517 315 130, e-mail: menouskova@nemvy.cz 
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V. Kritéria pro hodnocení uchazečů:  
 

Č. kritérium body 
1. zájem o práci v oboru  0 – 2 

2. znalosti důležité z hlediska oboru 0 - 14 

3. osobní předpoklady 0 - 6 

 
 
VI. Způsob hodnocení:  
 

Jednotliví uchazeči budou hodnoceni podle kritérií uvedených v bodu V.  Bodová hodnocení přidělená 

uchazeči podle  jednotlivých kritérií budou sečtena. Pořadí uchazečů bude stanoveno podle celkového počtu 

dosažených bodů tak, že na prvním místě se umístí uchazeč, který dosáhne nejvyššího počtu bodů. Uchazeč 

může získat maximálně 22 bodů.  

 
 
VII. Přihláška do výběrového řízení a seznam dokladů k přihlášce: 
 
Uchazeč předkládá: 
 
a) přihlášku  
b) vyplněný osobní dotazník  
c) potvrzení o zařazení do příslušného oboru specializačního vzdělávání (nebo čestné prohlášení o 

podání přihlášky do oboru specializačního vzdělávání) 
d) neověřenou kopii dokladu o získání odborné způsobilosti 
e) neověřenou kopii dokladu o získání specializované způsobilosti nebo zvláštní odborné 

způsobilosti, pokud ji získal  
f) přehled odborné praxe 
 
g) lékařský posudek  o zdravotní způsobilosti k výkonu povolání, který nesmí být starší 3 měsíců 

– originál nebo úředně ověřenou kopii; tento doklad nepředkládá uchazeč, který je 
zaměstnancem vyhlašovatele 

h) výpis z Rejstříku trestů nebo výpis z obdobného rejstříku (platí pro občany z jiných států než 
ČR), který nesmí být starší 3 měsíců – originál nebo úředně ověřenou kopii; tento doklad 
nepředkládá uchazeč, který je zaměstnancem vyhlašovatele 

 
       Přihlášku včetně všech dokladů k přihlášce uchazeč předloží v jednom vyhotovení v listinné  
       formě, a to v uzavřené obálce označené „Výběrové řízení na RM v oboru ..název oboru…“. 

 
 

VIII. Zařazení uchazeče do výběrového řízení 
 
Uchazeč je zařazen do výběrového řízení na základě podané přihlášky, pokud splní podmínky uvedené ve 

vyhlášení výběrového řízení a ve vyhl. č. 186/2009 Sb. 

 
 

Datum vyhlášení výběrového řízení:  04.05.2020  

 

 


