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Oovya B2

SLOVENSKA KOMORA MEDICINSKO - TECHNICKYCH PRACOVNIKOV

sidlo: Karpatské namestie 7770/10A, 831 06 Bratislava - mestska ¢ast Raca, Slovenska republika

@

& ; sekretariat: Hasi¢ska 118/2, P.0.BOX 131, 911 01 Trencin, Slovenska republika

Z1ADOST

0 vydanie licencie
O na vykon samostatnej zdravotnickej praxe (L1A)
O na vykon zdravotnickeho povolania v povolani (pozri prilohu) (L1B)
0 na vykon odborného zastupcu v povolani (pozri prilohu) (L1C)

(oznacit krizikom o ktoru licenciu Ziadate)
/poplatok za vydanie licencie: L1A — 66,38.-€, L1B — 33,19.-€, L1C — 66,38.-€/

Podpisany

a) meno, priezvisko, titul

b) datum narodenia miesto nar.:

€) udaj o Staitnom obcianstve

d) miesto trvalého pobytu

e) miesto prechodného pobytu
(vyplni osoba, ktord ma miesto trvalého pobytu mimo vzemia Slovenskej republiky)

f) registraéné ¢islo  (RC)

g) udaj o odbornej spdsobilosti

h) 1daj o Specializaénom odbore
(postgradudlne vzdeldavanie, odbornd prax)

i) rozsah poskytovania zdravotnej

starostlivosti v inom ¢lenskom $tate

(ak bude Ziadatel' vykonavat zdravotnicke povolanie na uzemi SR a siibezne aj v inom clenskom State, ak ide
0 cudzinca; ak ide o cudzinca, vo forme cestného vyhldasenia, alebo miesto vykonu odborného zdstupcu)

j) miesto vykonu
(uvadza sa miesto samostatnej zdravotnickej praxe alebo miesto vykonu zdravotnickeho povolania)

K Ziadosti Ziadatel’ o licenciu doloZi:
a) doklady o ziskanej odbornej sposobilosti a o doterajSej praxi; ak ide o cudzinca doklad o uznani
odbornej spdsobilosti (overené fotokdpie)
(diplom, atest. diplom(y), certifikdat(y), potvrdenie zamestndvatelov, resp. platné povolenie na vykon praxe
a potvrdenie z VUC, Ze povolenie nebolo zrusené)
b) doklad o zdravotnej sposobilosti,
(lekarsky posudok o zdravotnej spésobilosti — vzor priloha ¢. 2 zakona ¢. 578/2004 Z.z. )
c) doklad o bezuhonnosti, ktorym je vypis z registra trestov
d) doklad o sposobilosti na pravne tkony v celom rozsahu
(Cestné prehldsenie - podla § 69 ods. 1 pism. a) zakona ¢. 578/2004 Z.z.)
Ziadost’ sa povaZuje za podanti a 30 diiova lehota na vydanie licencie zagina plynut’ diiom podania tplnej
ziadosti.

podpis ziadatel'a

Uplna ziadost prevzata dita:

podpis pracovnika komory

Telefén: +421 32 649 45 45, +421 32 640 15 52
Email: info@sekmtp.sk



