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Přihláška ke studiu v programu Master of healthcare administration
Přihláška ke studiu

Z

áleží nám na kvalitě a interaktivitě výuky v programu Master of Healthcare Administration. Účastníky programu budeme pečlivě vybírat. Vyhrazujeme si proto právo ověřit si Vámi poskytnuté informace u uvedených kontaktních osob a případně u Vašeho zaměstnavatele. Uchazeči o studium mohou být také pozváni k osobnímu pohovoru.

Povinné položky formuláře jsou označené. *
· Osobní údaje

Titul
  

 

Jméno
 

  *
Příjmení
 

  *
Titul
  

 

DATUM NarozenÍ
 
        *
(dd. mm. rrrr)

MÍSTO NarozeNÍ       
                                              *

Pohlaví
 muž / žena
        * (nehodící se škrtněte/vymažte)
· Kontaktní údaje Pro komunikaci v rámci studia 
Mobil
 
        *(+420 000 000 000)
Email
 
  * 
· Organizace, ve které pracujete 
Název
 
  *
Ulice
 
  *
Město
 
  *
PSČ
 
  *(000 00)
Stát
 
  
Email 
 
  * (pracovní)
Název SOUČASNÉ pracovní pozice
 
 *
Vaše pracovní zaměření (zaškrtnutím/písmenem „X“ označte jednu možnost) 

 
  Řízení poskytování zdravotní péče
 
  Řízení výzkumu a vzdělávání
 
  Obecný management
 
  Personální management
 
  Finanční management, účetnictví a controlling
 
  Právní a legislativní činnost
 
  Provozování zdravotního pojištění
 
  Marketing, propagace a prodej
 
  Logistika, zásobování a podpůrné činnosti
 
  Management informačních systémů


 
  Jiné (prosím, specifikujte)  
  
Předpokladem pro přijetí ke studiu je ukončené vysokoškolské studium minimálně bakalářského stupně a adekvátní praxe na manažerské pozici. Aplikovat mohou také zájemci, kteří zatím odpovídající manažerskou praxi nemají, ale v blízké budoucnosti nastupují na významnou manažerskou pozici. Proto si Vás dovolujeme požádat o následující informace.

· předchozí zaměstnání *
Uveďte, prosím, seznam Vašich předchozích zaměstnání, včetně názvu Vaší pracovní pozice a stručného popisu pracovních povinností. Seřaďte je prosím chronologicky od stávajícího zaměstnání.
Předpokládaná manažerská pozice

Vyplňují pouze uchazeči, kteří v blízké budoucnosti nastupují na manažerskou pozici.
· Vzdělání *
Uveďte zaměření studia, dosažené tituly a rok jejich získání. Seřaďte je prosím chronologicky od posledního získaného.
· Kontaktní osoby pro ověření informací *
Náš program je určen pro řídící pracovníky ve zdravotnictví. Vyhrazujeme si proto právo ověřit si informace o Vaší současné a/nebo předpokládané pracovní pozici. Uveďte proto, prosím, jména, pracovní pozici, název organizace a telefonický kontakt na 2 osoby, u kterých můžeme tyto informace ověřit.
· Motivační dopis *
Výuka v programu Master of Healthcare Administration je vysoce interaktivní a zaměřená na praktickou použitelnost získaných vědomostí. Kvalita programu závisí proto také na jeho účastnících, které budeme pečlivě vybírat i na základě motivačního dopisu, ve kterém, prosím stručně popište: 

· Proč se hlásíte do programu Master of Healthcare Administration. 
· Jakým způsobem Vám program Master of Healthcare Administration může pomoci ve Vaší současné nebo budoucí práci. 
· Příklady Vašich dosavadních pracovních zkušeností, kterými budete moci přispět k vyšší interaktivitě a kvalitě programu Master of Healthcare Administration.

· Ostatní

Rádi bychom v rámci možností přizpůsobili obsah a organizaci programu Vašim potřebám. Proto si Vás dovolujeme požádat o následující informace.

Absolvovali nebo navštěvovali jste již nějaký exekutivní program (MBA, MSC, LLM)?
 
  ne
 
  ano (specifikujte níže, uveďte instituci, název programu a rok ukončení)
Jak jste se dozvěděli o tomto programu? (zaškrtnutím/písmenem „X“ označte jednu možnost) 
 
  z webu advanceinstitute.cz


  z mailu zaslaného Advance Institutem

 
  z propagační brožury programu MHA
 
  od studenta/absolventa MHA (zde prosím vyplňte jeho jméno) ……………………………………………………………………..


  od

 
  od známého, kolegy, nadřízeného

  od svého zaměstnavatele

  z reklamy v novinách 

  z reklamy na jiném webu než advanceinstitute
 
  jinak (prosím, specifikujte)
 
  *
· Instrukce k odeslání přihlášky
Nejzazší termín pro odeslání přihlášky je 15. leden (roku, ve kterém je zahájen nový ročník).
V případě, že žádáte o stipendium, je potřeba zaslat přihlášku a podklady k žádosti do konce listopadu před zahájením studia. Přesné datum bude k dispozici na webu advanceinstitute.cz s předstihem. 
Vyplněnou přihlášku, prosím, odešlete mailem jako přílohu na studium@advanceinstitute.cz. 

Doručení přihlášky si můžete ověřit na tel. +420 702 029 953.
Doručení přihlášky Vám bude potvrzeno do 5 dnů na emailovou adresu uvedenou v části Kontaktní údaje pro komunikaci v rámci studia.
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