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Žiadosť o vydanie licencie
na výkon samostatnej zdravotníckej praxe zdravotníckym pracovníkom v povolaní zubný lekár

	Titul
	Meno žiadateľa
	priezvisko
	rodné pr.
	Ved. hodnosť

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	Dátum narodenia
	
	Registračné číslo SKZL
	

	Štát. občianstvo
	

	Trvalé bydlisko
	

	Ulica
	
	mesto
	

	PSČ
	
	tel.
	

	Prechodné bydlisko
	

	

	Ukončené vzdelanie
	
	rok
	

	Špecializačný odbor
v kt. sa bude ZS poskytovať
	

	Doterajšia odborná prax
ku dňu podania žiadosti
	

	Svojim podpisom potvrdzujem pravdivosť uvedených údajov a zároveň potvrdzujem, že mám  spôsobilosť na právne úkony v celom rozsahu.

dňa ...................................                    podpis ........................................................



	                                                                                           Túto časť nevyplňujte!!!! 


žiadateľ predložil tieto doklady

	Doklad o získanej odbornej spôsobilosti, špecializácie

 cudzinec doklad o uznaní odb. spôsob. a skúšky zo slov. jazyka
	

	Certifikát na výkon certifikovaných prac. činností
	

	Doklad o zdravotnej spôsobilosti
	

	Údaj  o doterajšej praxi
	

	Výpis registra trestov
	

	Žiadateľ je zapísaný v registri SKZL
	

	Poplatok za licenciu uhradil dňa : 
	


     Prezídium SKZL na svojom zasadnutí dňa ...............  schválila, neschválila vydanie licencie.

 Dátum : 



                             podpis SKZL: 

