Apliecinājums
Es, _________________________________,  ___________-__________ apliecinu, 

(vārds, uzvārds)
(personas kods)
ka atbilstu likuma „Par prakses ārstiem” 3.pantam, kā arī 4. panta 2., 3., 4., un 6.punktu prasībām, proti:

- neesmu par tīšu noziegumu notiesāta vai tiesājama persona;

- neesmu sodīts (-a) par tīša nozieguma izdarīšanu, bet no soda izciešanas atbrīvots (-a) sakarā ar noilgumu, apžēlošanu vai amnestiju, kā arī man nav dzēsta vai noņemta sodāmība; 
- neesmu atbrīvots (-a) no amata ar tiesas spriedumu krimināllietā;

- pār mani nav nodibināta aizgādnība.
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