Ziadost o vydanie licencie
na vykon samostatnej zdravotnickej praxe (L1A)

®

: zdravotnickym pracovnikom v povolani
SLOVENSKA KOMORA
ZUBNYCH LEKAROV zu bny’ |eka’r

Osobné udaje

4 N\
Titul | Meno Priezvisko Titul
. J
4 N\
Datum narodenia Registracné cislo
Statne obéianstvo
. J
Adresy
Trvaly pobyt
4 - N\
Ulica Cislo
Mesto PSC
. J
Prechodny pobyt
e N
Mesto PsC
\. J
Vzdelanie
e N
Ukoncenie vzdelanie
Studijny odbor
\ J
( Specializaény odbor )
Certifikovana prac. &innost
\ Udaj o doterajsej odbornej praxi )
Miesto vykonu (aktualne)
] N
Nazov
Ulica Cislo
PsC
\Mesto Y,

Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost uvedenych Gdajov a zaroven potvrdzujem, Ze mam
spdsobilost na pravne tkony v celom rozsahu.

/vlastnoruény podpis/



Povinné prilohy — /oznacte tie, ktoré prikladate/:

.| osvedCend koépia udaju o ziskanej odbornej spésobilosti na vykon zdravotnickeho povolania, ktoré neboli
predloZené v oznameni pri registracii

(overeny diplom v doktorskom Studijnom programe zubné lekérstvo; v pripade ukonéenia $tudia v zahraniéi aj pravoplatné rozhodnutie Ministerstva $kolstva Slovenskej
republiky o uznani odbornej kvalifikacie Ziadatela na vykon odbornych pracovnych ¢innosti v studijnom odbore zubné lekarstvo a Uradne preloZeny a overeny diplom);

[[] Osvedéend kdpia dokladov zo $pecializaéného Studia alebo certifikovanej pracovnej ¢innosti

[[] OsvedZend kopia Udaju o doterajej odbornej praxi
(zamestnanci dokladaju potvrdenie od zamestnavatela alebo pracovni zmluvu + Cestné prehlasenie, FO a OG predkladaju iba estné prehlasenie);

[[] Doklad o zdravotnej spbsobilosti

(na predpisanom tladive na stranke SKZL, tla¢ivo musi byt potvrdené od vieobecného lekara);

] Udaje potrebné na vyziadanie vypisu z registra trestov
(ziadost na stranke SKZL);

[[] doklad o zaplateni poplatok za licenciu vo vyske 66,-€

Ziadost o vydanie licencie spolu s prilohami zaslat na:

Slovenska komora zubnych lekarov
Fibichova 14
821 05 Bratislava

Prezidium SKZL na svojom zasadnuti dia .................... schvalila/neschvalila vydanie licencie.

Datum : podpis SKZL:



