®

zdravotnickym pracovnikom v povolani

SLOVENSKA KOMORA
ZUBNYCH LEKAROY

Ziadost o vydanie licencie
na Cinnosti odborného zastupcu (L1C)

zubny lekar

Osobné udaje

Titul Meno

Priezvisko

Titul I

Datum

narodenia

Registracné cislo

Statne

obcianstvo

Trvaly pobyt

Adresy

Ulica

Cislo

Mesto

PS¢

Prechodny pobyt

Ulica

Cislo

Mesto

ps€

Vzdelanie

-

Ukoncenie vzdelanie

Studijny odbor

\
7~

Specializaény odbor

J

Certifikovana prac. ¢innost

kl]daj o

doterajsej odbornej praxi

Miesto vykonu (aktualne)

Nazov

Ulica

Cislo

\Mesto

PsC

Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost uvedenych udajov a zarovei potvrdzujem, Ze mam
sposobilost na pravne ukony v celom rozsahu.

/vlastnoruény podpis/



Povinné prilohy — /oznacte tie, ktoré prikladate/:

O

O

osvedcena kopia udaju o ziskanej odbornej sposobilosti na vykon zdravotnickeho povolania, ktoré neboli
predloZené v oznameni pri registracii

(overeny diplom v doktorskom Studijnom programe zubné lekarstvo; v pripade ukoncenia Studia v zahranici aj pravoplatné rozhodnutie Ministerstva Skolstva Slovenskej
republiky o uznani odbornej kvalifikdcie Ziadatela na vykon odbornych pracovnych ¢innosti v $tudijnom odbore zubné lekérstvo a Uradne prelozeny a overeny diplom);

Osvedcena kdpia dokladov zo Specializacného sStudia alebo certifikovanej pracovnej ¢innosti

Osvedcena kdpia udaju o doterajsej odbornej praxi

(ziadatel doklada chronologicky zoznam poskytovatelov, u ktorych odo diia registracie vykondval odbornt prax; zamestnanec doklada potvrdenie alebo pracovni zmluvu od sti¢asného
zamestnavatela a éestné prehlasenie, FO a OG predkladaju iba éestné prehlasenie); odbornu prax od ukonéenia skoly doteraz: vypisat na 1.str. do kolonky: Udaj o doterajsej odbornej praxi

Doklad o zdravotnej sposobilosti
(na predpisanom tladive na stranke SKZL, tlacivo musi byt potvrdené od vieobecného lekara);

Udaje potrebné na vyZiadanie vypisu z registra trestov

(Ziadost na stranke SKZL); u cudzinca alebo ob¢ana SR, ktory ma trvaly pobyt alebo prechodny pobyt mimo tzemia SR, sa preukazuje dokladom vydanym v SR ako aj dokladom v prislunom
State, ktory obsahom zodpovedd dokladom vydanym v SR; takyto doklad nesmie byt starsi ako tri mesiace od jeho vydania a musi byt predlozeny spolu s Uradne osved¢enym prekladom do
Statneho jazyka

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

Ziadost o vydanie licencie spolu s prilohami zaslat na prislusnu regionalnu komoru (osobne alebo postou):

RKZL Bratislava RKZL Banska Bystrica RKZL Trnava RKZL Kosice
Pazitkova 5 Nam. SNP 7 Sibirska 1 Juzna trieda 2/A
821 01 Bratislava 974 01 Banska Bystrica 917 01 Trnava 040 01 Kosice
RKZL Tren¢in RKZL Predov RKZL Nitra RKZL Zilina
Piaristicka 6667 Volgogradska 13 Piaristicka 2 Maridnske namestie 31/4
911 80 Trencin 080 01 Presov 949 24 Nitra 010 01 Zilina
alebo na:

Slovenska komora zubnych lekarov
Fibichova 14
821 05 Bratislava

Prezidium SKZL na svojom zasadnutidna ......................schvalila/neschvalila vydanie licencie.

Datum : podpis SKZL:



