Slovenská komora medicínsko-technických pracovníkov
sekretariát: Hasičská 118/2,  911 01 TRENČÍN, Slovenská republika

	Priezvisko, meno, titul
	

	Adresa /ulica, číslo, mesto, PSČ /
	

	telefónne číslo/e-mail
	





Registračné číslo:____________
                                                                                                    






Vec: Žiadosť o dočasné pozastavenie registrácie v SK MTP

	Podľa § 63a písm. a) zákona NR SR č. 578/2004 Z.z. žiadam o dočasné pozastavenie registrácie z dôvodu :


a) nástupu na materskú alebo rodičovskú dovolenku,

b) ukončenia pracovného pomeru,

c) dlhodobej práceneschopnosti,

d) iné prerušenie výkonu povolania (uveďte dôvod):

.................................................................................................................................

Poučenie: 

V zmysle § 63 ods. 8 zákona NR SR č. 578/2004 Z. z., ste povinná/ý spolu so žiadosťou predložiť aj osvedčené kópie dokladov o prerušení výkonu zdravotníckeho povolania (napr. ukončenie prac. pomeru, MD, RD, zmena povolania, úrad práce a pod.)

Upozornenie: Dočasným pozastavením registrácie členstvo v komore nezaniká.

Pre urýchlenie vybavenia vašej žiadosti Vás žiadame o uvedenie kontaktných údajov.



Dátum ........................................
							.................................................
							                     podpis

