Reg. Cislo SKZL (vyplIni SKZL)

®

Oznamenie zdravotnickeho pracovnika
Mo il o registracii

ZUBNYCH LEKAROV

Osobné udaje

Titul Meno Priezvisko Titul

AN

Datum narodenia Rodné cislo

Statne obdianstvo

AN

\\
7
*Tel. ¢islo/mobil

*E-mail
. J
* Zubny lekar vyplnenim nepovinnych tdajov oznacenych hviezdi¢kou v ozndmeni zdravotnickeho pracovnika o registrécii dava sthlas so spracivanim osobnych tdajov v zmysle NARIADENIA EUROPSKEHO PARLAMENTU A RADY (EU) 2016/679 z
27. aprila 2016 o ochrane fyzickych 0sdb pri spractivani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto tdajov prevadzkovatelovi Slovenska komora zubnych lekarov, Fifikova 14, Bratislava, ICO: 17629646 a to za ¢elom skvalitnenia komunikécie.

Adresy
Trvaly pobyt (3 Kore3pondenéna adresa
4 . \
Ulica Cislo
Mesto PsC
|\ J
Prechodny pobyt (OJKorespondenéna adresa
s N
Ulica Cislo
Mesto PsC
\ J
Udaj o zdravotnickom povolani
Zubny lekar
Udaj o zamestnavatelovi
Miesto vykonu zdravotnickeho (J korespondencni adresa
i N
Nazov
Ulica Cislo
\Mesto PSC )
4 . N\
ICo DIC
Tel. ¢islo /mobil E-mail
J




Vzdelanie

-

Ukoncenie vzdelanie Rok

\Odborné spésobilost

Specializovana prac. ¢innost

AN

\Certifikované prac. &innost

Udaj o dalsom vzdelavani

VAN

Udaj o ststavnom vzdeldvani

kL’Jdaj o doterajSej odbornej praxi

Ziadam SKZL o zapis do registra zubnych lekarov a prehlasujem, Ze uvedené

v

udaje su pravdivé a zavazujem sa kazdu zmenu udajov hlasit do 10 dni SKZL.

/vlastnoruény podpis/

Povinné prilohy — /oznacte tie, ktoré prikladate/:

osvedcend kopia Udaju o ziskanej odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho povolania
(overeny diplom v doktorskom 3tudijnom 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 lekéarstvo a dradne prelozeny a overeny diplom);

O potvrdenie o dalsom vzdelavani
(ak je osoba zaradend do dalsieho vzdelavania, potvrdenie vzdelavacej ustanovizne, na ktorej zdravotnicky pracovnik ziskava odbornu spdsobilost na vykon $pecializovanych
pracovnych ¢innosti alebo odbornu spdsobilost na vykon certifikovanych pracovnych ¢innosti s uvedenim datum, odkedy sa zdravotnicky pracovnik vzdelava, ndzvu a sidla a
dfzky trvania 3pecializaéného 3tudia alebo certifikacnej pripravy);

[[] Osvedlend képia tdaju o doterajSej odbornej praxi
(zdravotnicky pracovnik registrovany v komore po navrate na Gzemie Slovenskej republiky predlozi komore doklad o registracii, praxi a hodnoteni sistavného vzdelavania z
hostujucej krajiny/pracovna knizka/potvrdenie od zamestndvatela (doklady zo zahrani¢ia musia byt overené a preloZené do Slovenského jazyka);

[[] Osvedcend képia potvrdenia o ovladani Stétneho jazyka
(rozhodnutie Ministerstva zdravotnictva Slovenske] republiky o ovladani Stdtneho jazyka alebo doklad o vykonani maturitnej skisky alebo Statnej jazykovej skusky zo

Slovenského jazyka alebo z jazyka, ktory spliia poziadavku zdkladnej zrozumitelnosti z hladiska $tatneho jazyka podia osobitného predpisu (Cesky jazyk);

O doklad o zaplateni registracného poplatku vo vyske 13,-€;

[[] fotoképia ,povolania na pobyt”

(dokladaju len cudzinci).

Oznamenie zdravotnickeho pracovnika o registracii spolu s prilohami zaslat na:

Slovenska komora zubnych lekarov
Fibichova 14
821 05 Bratislava



