m Urad pre

m dohl'ad nad Ziadost o pridelenie kédu zdravotnickeho pracovnika

[ ] Zdl‘aVDtnou podra § 20 ods.1 pism. d) zakona &. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad

[ ] Staro St]ivost’ou zdravotnou starostlivost'ou a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov
Prislu$na pobocka na vybavenie Ziadosti vyberte pobo‘c’ku

Identifikacia ziadatel'a

Titul pred menom Titul za menom
Meno Priezvisko
Datum narodenia Rodné Cislo

Nazov obce trvalého bydliska/nazov obce prechodného bydliska, ak je trvaly pobyt v zahranici

Adresa na doruc¢enie kédu zdravotnickeho pracovnika

Ulica Cislo
PSC Obec
Stat Telefon E-mail

Dosiahnuté najvyssie vzdelanie

Dosiahnuté Specializacie, certifikované pracovné ¢innosti

Registracné Cislo z komory Komora, v ktorej ste zaregistrovany/a

Kaédy ziadam pre Specializaciu/certifikovanu pracovnu €innost’, vykon odbornej pracovnej €innosti

1.

Vv Dnia

podpis Ziadatela
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Pozadované prilohy k ziadosti:

a) Uradne osvedcena koépia diplomu o ukoncéeni vysoko$kolského $tudia - pri prvej ziadosti o pridelenie kodu

b) uradne osvedcena kopia diplomu o dosiahnutej $pecializacii

c) uradne osvedcena kopia certifikatu na vykon certifikovanej pracovnej ¢innosti

d) Gradne osved&ena képia rozhodnutia o uznani rovnocennosti diplomu o vzdelani na vykon zdravotnickeho povolania MS SR v pripade, ak zdravotnicky pracovnik
Studoval v zahranici

e) Uradne osvedcena képia rozhodnutia o uznani rovnocennosti $pecializaéného diplomu alebo certifikdtu MZ SR v pripade, ak zdravotnicky pracovnik Studoval v
zahranici

f) uradne osvedcend koépia maturitného vysvedcenia (v pripade, Ze je to najvyssie dosiahnuté vzdelanie zdravotnickeho pracovnika)

g) uradne osvedcena kopia dokladu o ziskani osved&enia o absolvovani pripravy alebo Specialnej pripravy pre vykon prace v zdravotnictve, a to vzdy, ak ide o
povolanie v kategorii inych zdravotnickych pracovnikov. V pripade, Ze iny zdravotnicky pracovnik absolvoval strednu zdravotnicku $kolu, toto osvedéenie sa
nevyzaduje, ale predklada sa Uradne osvedcenu kopiu maturitného vysvedcenia.

h) uradne osvedcené potvrdenie MZ SR o splneni podmienok na vykon €innosti zubného lekara na zemi SR (v zmysle Smernice Eurépskeho parlamentu) a spinenie
podmienok odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho povolania

i) uradne osved¢eny stihlas MZ SR na vykon zdravotnickeho povolania lekar ako hostujicej osoby

j) uradne osvedcené splnomocnenie v pripade zastupovania
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