	Ārstniecības personas iesniegums kvalifikācijas atzīšanai ārvalstīs

	IESNIEGUMS 

	VĀRDS, UZVĀRDS__________________________________________

	                               Personas kods: ______________________________

	Personas (pilnvarotās personas) tālrunis:                                     e-pasta adrese:

	Korespondences pasta adrese:

	Dokumentu pieprasīšanas mērķis

	Profesija, kurā ir kvalifikāciju apliecinošs izglītības dokuments

	Profesija ārvalstīs, kurā tiks veikta profesionālā darbība

	Institūcijas ārvalstīs izsniegts pieprasījums (norādiet valsti un, ja iespējams precīzu iestādes nosaukumu un adresi)  


	( Iesniedzot dokumentus uzrādīts personu apliecinošs dokuments 

Iesniegumam pievienotie dokumenti (uzrāda oriģinālus un iesniedz kopijas)
( vajadzīgo atzīmēt ar x)

	(  izglītību un profesionālo kvalifikāciju apliecinošs dokuments (diploms) 

(  Ārstniecības personu un ārstniecības atbalsta personu reģistra apliecība 

(  sertifikāts specialitātē 
(  uzvārda/vārda maiņu apliecinošs dokuments 

(  izziņa par profesionālo pieredzi un reputāciju darbā pēdējo piecu gadu laikā
(  pilnvara, ja dokumentus iesniedz pilnvarotā persona
(  citi dokumenti (uzskaitīt kādi)______________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
( Esmu iepazīstināta (-ts) par profesionālās kvalifikācijas atzīšanas kārtību    
  Datums: 20___.g.___._________________                                                                                  /paraksts/
Iesniegumu pieņēma: Vārds,uzvārds                                                                                               /paraksts/

	

	14.02.2006. Ministru kabineta noteikumi Nr.128 “Noteikumi par institūcijām, kas izsniedz Latvijas Republikas iedzīvotājiem nepieciešamos dokumentu viņu profesionālās kvalifikācijas atzīšanai ārvalstīs, un šo dokumentu izsniegšanas kārtību”                                
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