Oznamenie zmien udajov do registra
zdravotnickych pracovnikov vykonavajucich

®

SLOVENSKA KONORA zdravotnicke povolanie zubny lekar

ZUBNYCH LEKAROV

Zdravotnicky pracovnik:

Titul, meno, priezvisko L e eteterererereu——————.aeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeetereeeertetetetttratern—n——————————————————_-

Registracné Cislo L et eeeeeeeteeeeeeeeeeeeeseaeteteeeeant—teeeea——teeeea——eeeeeabaeeeeeataaeeeeaatreeeenas

Podla§ 80 ods. 1 pism. c) zékona ¢. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizacidch v zdravotnictve a o zmene o doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov /dalej len
»zakon“/ na Ucely zépisu do registra zdravotnickych pracovnikov vykonavajlcich zdravotnicke povolanie zubnych lekar
oznamujem tymto Slovenskej komore zubnych lekdrov nasledovné zmeny tdajov do registra zdravotnickych pracovnikov

vykonavajucich zdravotnicke povolanie zubnych lekar /vyznaéte v prislusnom ramceku krizikov X/:

Zmena : /uvedte aktudlne Udaje zmenou dotknuté/
[  Meno a/alebo priezvisko ettt ettt ettt e et et ettt ettt et et ettt e et ettt s et e et e aetetetetns
O Titul O
[ S3tatne obcianstvo ettt eb ettt e— ettt ettt b ettt b e b bttt e e A et e bt bbb st a bbb b st et b s s e s
O Miesto trvalého pobytu PSSP P PRSPPI
O Miesto prechodné pobytu OO PP O RTOP U PP PPPROPRPPRPRPPOINE
Ziadam o vydanie dodatku k licencii €. ................ b 2o Yo [ F- TS N VYKON 1.ttt sre et s n e s eree s O
O Zamestnavatela/miesto VYKONU POVOIANIA & ....c.iiiiiriiieieieriete ettt b e sbe st bbb e e
Ndzov zamestndvatela PSP PSP PRSP PR UPROIUPROPRPOOt
Adresa miesta vykonu povolania L ettt eteeeeeheeeeetteestteeeeeteeeateeeatteee e heeeatteeatbeeeaabeeenteteeabaeeeahaeeataeeeatbeeenraeeantaeeens
Telefénny kontakt miesta vykonu L ettt eteeeeeheeeeeteeesteeeesheeee—eeeatteeea—eeetaeeeanteeeaahbeeataeeetbeeeabeeeasteeeabbeenraeeenrbeeeans

| Odbornej spOsobilosti na vykon:
O Specializovanych Pracovnych GINNOSE = .....ccvcueviceereeeiieceeeeeeee ettt esse s seaseesssnsessseesenesees

O Certifikovanych pracovnych CINNOSTT 1 .eieeiiciieieecre e s e e re e e e sneesnneenne

[ Kontaktné udaje:
TeIEFONNY KONTAKL & oottt e et e e bt e e st b e e et beesbbeeesataeasteeesssbeeesssaeesnsseesssbeessnsaeasnseeenns

E-M@AIlOVA GOIESA & .ot e ettt e e et e e e tb e e ete e e e etaeeeebae e ateeeaateeeeateeebaaaeatbaa e aeeateeearaeeaataeaerees



- podla § 63 ods. 8 zdkona v ramci oznamovania zmeny Udajov tykajlcich sa vykonu zdravotnickeho povolania
oznamujem Slovenskej komore zubnych lekarov Gdaje:

[C] o vykone pracovnych €innosti mimo Gzemia Slovenskej republiky 0d ..........ccccvevvreeiviiieeieeceeeeenne 20,

/vlastnoruény podpis/

Povinné prilohy — /oznacte tie, ktoré prikladate/:

[] fotokdpia obianskeho preukazu (ak dolo k zmene mena, priezviska, alebo miesta trvalého pobytu);

O fotokdpia potvrdenia o prechodnom pobyte (ak doslo k nahlaseniu prechodného pobytu alebo jeho zmene, alebo
zmena Statneho obcianstva);

O fotokdpia rozhodnutia zo samospravneho kraja (ak doslo zmene odborného zastupcu/ zdravotnickeho pracovnika),
] osvedeena képia dokladu o ziskanej odbornej spdsobilosti na vykon Specializovanych pracovnych cinnosti

(ak doslo k zmene odbornej spdsobilosti),
[ osvedeens képia dokladu o ziskanej odbornej spdsobilosti na vykon certifikovanych pracovnych ¢innosti

(ak doslo k zmene odbornej spdsobilosti),

[l osvedzena képia dokladu (ak doslo k zmene titulu).

Ziadost o zmene spolu s prilohami zaslat na:

Slovenska komora zubnych lekarov
Fibichova 14
821 05 Bratislava



