
3. pielikums
Ministru kabineta

2024. gada 18. ju� nija
noteikumiem Nr. 391

Resertifikācijas lapa

I. Resertificējamās ārstniecības personas dati1

 

1. Va� rds (va� rdi) 

2. Uzva� rds

3. Personas kods -

4. Deklare� ta� s dzī�vesvietas adrese

5. Oficia� la�  elektroniska�  adrese vai elektroniska�  pasta adrese

 

6. Piekrī�tu, ka le�mums tiek pazin. ots ar elektroniska�  pasta starpniecī�bu uz manis nora�dī�to:

(atzī�me� jiet atbilstos0o ar “X”, kvadra� ta vieta�  var ierakstī�t “X”)

□ oficia� lo elektronisko adresi 

□ elektroniska�  pasta adresi

 

7. Informa�cija par sertifika� tu (pamatspecialita� te� , apaks0specialita� te� , papildspecialita� te�  vai a� rstnieciskaja�  vai
diagnostiskaja�  metode� , kura�  tiek veikta resertifika� cija):

7.1. numurs _______________sertifika� ta Nr______________________________

 

7.2. derī�guma termin. s0  (dd.mm.gggg.) __________Lī�dz kuram datumam derī�gs sertifika� ts_______________

 

7.3.  pamatspecialita� te,  apaks0specialita� te  vai  papildspecialita� te,  kura�  sertifika� ts
izsniegts (pamatspecialita� tes, apaks0specialita� tes vai papildspecialita� tes nosaukums)

optometrista specialita� te



8. Sertifika� cija nepiecies0ama  (pamatspecialita� tes, apaks0specialita� tes, papildspecialita� tes vai a� rstnieciska� s
vai diagnostiska� s metodes nosaukums)

optometrista specialita� te�

 

9.  Gads,  kad pirmo reizi  izsniegts  sertifika� ts  pamatspecialita� te� ,  apaks0specialita� te� ,  papildspecialita� te�  vai
a� rstnieciskaja�  vai diagnostiskaja�  metode�  ______S< is NAV profesiona� la�  mag> istra diploma san. ems0anas
gads, bet PIRMA@  profesiona� la�  sertifika� ta san. ems0anas gads. Ja esos0ais sertifika� ts Jums jau ir
otrais, tad s0eit ja�nora�da PIRMA@  san. emta�  sertifika� ta gads, kas visdrī�za� kais bu� s aptuveni 10
gadi atpakal.. ___________________

 

10. Profesiona� la�  darba pieredze pamatspecialita� te� , apaks0specialita� te� , papildspecialita� te�  vai a� rstnieciskaja�
vai diagnostiskaja�  metode�  sertifika� ta derī�guma termin. a laika�  (informa�ciju sniedz par visa�m a� rstniecī�bas
iesta�de�m,  kura� s  sertifika� ta  derī�guma  termin. a  laika�  resertifice� jama�  a� rstniecī�bas  persona  stra�da�  vai  ir
stra�da� jusi):

10.1. darbavieta (a� rstniecī�bas iesta�des, struktu� rvienī�bas nosaukums un a� rstniecī�bas iesta�des reg> istra� cijas
numurs)

Nosaukums un reg> istra� cijas numurs

amats _________________________________________________________

 

darba attiecī�bas laikposma�

no _kad sa�ktas darba attiecī�bas_ (datums) lī�dz __kad beigtas, vai fra� ze“s0im brī�dim”, ja darba 
attiecī�bas turpina� s___(datums)

 

10.2. darbavieta (a� rstniecī�bas iesta�des, struktu� rvienī�bas nosaukums un a� rstniecī�bas iesta�des reg> istra� cijas
numurs)

Nosaukums un reg> istra� cijas numurs

 

amats _________________________________________________________

 

darba attiecī�bas laikposma�

no _kad sa�ktas darba attiecī�bas_ (datums) lī�dz __kad beigtas, vai fra� ze“s0im brī�dim”, ja darba 
attiecī�bas turpina� s___(datums)

!!! Jānorāda visas darba vietas sertifikāta derīguma termiņa laikā (arī tās, kurās 
darba attiecības ir pārtrauktas). Nepieciešamības gadījumā jāiekopē papildus ailītes 
tā, lai informācija tiktu sniegta par visām darba vietām.

10.3. darbavieta (a� rstniecī�bas iesta�des, struktu� rvienī�bas nosaukums un a� rstniecī�bas iesta�des reg> istra� cijas
numurs)

Nosaukums un reg> istra� cijas numurs



 

amats _________________________________________________________

 

darba attiecī�bas laikposma�

no _kad sa�ktas darba attiecī�bas_ (datums) lī�dz __kad beigtas, vai fra� ze“s0im brī�dim”, ja darba 
attiecī�bas turpina� s___(datums)

 

11. Valsts valodas prasme ______________________Ja latvies0u valoda ir dzimta�  valoda, tad

ieraksta “DZIMTA@ ”. Ja nav dzimta�  valoda, tad atsta� j TUKS<U un neraksta NEKO.

 

12. Informa�cija par profesiona� lo un zina� tnisko darbī�bu un ta� la�kizglī�tī�bas pasa�kumiem sertifika� ta derī�guma
termin. a laika� 2:

12.1. informa�cija par profesiona� la� s kvalifika� cijas forma� la� s izglī�tī�bas un ta� la�kizglī�tī�bas pasa�kumiem

Nr.
p. k.

Izzin. as
numurs Pasa�kuma organizators Pasa�kuma nosaukums

Pasa�kuma
norises

datums(-
i)

Stundu/
ta� la�kizglī�tī�b

as
punktu
skaits

 Numurs    TIP

      

Iegu� tie sertifika� ti par klausī�ta�m konference�m, semina� riem.                                                 Kopa� :  

 12.2. informa�cija par profesiona� lo un zina� tnisko darbī�bu ta� la�kizglī�tī�bas joma�

Nr.
p. k.

Darbī�bas veids Laikposms
Ta� la�kizglī�tī�bas punktu

skaits

   TIP

    

TIP par uzsta� s0anos konference�s, plas0sazin. as lī�dzekl.os, publika� cija�m.     Kopa�  

TIP ja�nora�da balstoties uz MK Nr. 391 4. pielikuma tabula�  esos0ajiem nora�dī�jumiem.

13.  Apliecinu3, ka: (atzī�me� jiet atbilstos0o ar “X”)

□ man saskan. a�  ar tiesas nole�mumu nav noteikta tiesī�bu ierobez0os0ana, atn. emot tiesī�bas nodarboties ar 
a� rstniecī�bu

□ neesmu citas personas aizga�dnī�ba�

□ man saskan. a�  ar prokurora prieks0rakstu par sodu krimina� llieta�  nav noteikta tiesī�bu ierobez0os0ana, 
atn. emot tiesī�bas nodarboties ar a� rstniecī�bu

 

14. Datums (dd.mm.gggg.) ___datums, kad tiek atzī�me� ts 13. punkta�  prasī�tais_____ 

 

15. Sertifice� jama� s a� rstniecī�bas personas paraksts4  ___Ju� su paraksts_____



 II. Informācija par sertificējamo ārstniecības personu5

 

16.  Sertifice� jama� s  a� rstniecī�bas  personas  kompetences  raksturojums  attiecī�gaja�  pamatspecialita� te� ,
apaks0specialita� te� ,  papildspecialita� te�  vai  a� rstnieciskaja�  vai  diagnostiskaja�  metode�  (atzī�me� t  vajadzī�go  un
nora�dī�t ī�su pamatojumu):

Kompetences jomas Labi Apmierinos0i Neapmierinos0i

Profesiona� la� s zina� s0anas, 
prasmes un pieredze

I@ss apraksts,  daz0 i 
va� rdi.

Vai cita�  aile�  atbilstos0i 
kompetencei.

 

Komunika� cijas prasmes un 
sadarbī�ba

I@ss apraksts,  daz0 i 
va� rdi.

  

Profesiona� la� s e� tikas un 
deontolog> ijas principu 
ieve�ros0ana

I@ss apraksts,  daz0 i 
va� rdi.

  

Pla�nos0anas un darba 
organiza� cijas prasmes

I@ss apraksts,  daz0 i 
va� rdi.

  

Le�mumu pien. ems0anas 
prasmes

I@ss apraksts,  daz0 i 
va� rdi.

  

17. Ieteikums Lu� dzu resertifice� t Xxxxxx Xxxxxx (va� rds, uzva� rds) optometrista specialita� te� .

 

18. Informa�cijas sniedze� ja paraksts4 _____PARAKSTS un ATS< IFRE@ JUMS_____

Aizpilda a� rstniecī�bas iesta�des vadī�ta� js, atbildī�gais par a� rstniecī�bas perosnas kompetenci.

 

19. Zī�mogs4     ZI@MOGS

!!! Ja strādā VAIRĀKĀS ārstniecības iestādēs, informācija nepieciešama NO VISĀM 
ārstniecības, kurās ŠOBRĪD IR SPĒKĀ darba attiecības.



!!! Ja strādā VAIRĀKĀS ārstniecības iestādēs, tabula nepieciešama NO VISĀM 
ārstniecības iestādēm, kurās ir spēkā darba attiecības. Katras darba vietas tabulu 
labāk uzrakstīt uz ATSEVIŠĶAS lapas. Ja viena darba vieta, tad tikai viena tabula un 
otra nav vajadzīga.

II. Informācija par sertificējamo ārstniecības personu5

 

16.  Sertifice� jama� s  a� rstniecī�bas  personas  kompetences  raksturojums  attiecī�gaja�
pamatspecialita� te� , apaks0specialita� te� , papildspecialita� te�  vai a� rstnieciskaja�  vai diagnostiskaja�
metode�  (atzī�me� t vajadzī�go un nora�dī�t ī�su pamatojumu):

Kompetences jomas Labi Apmierinos0i Neapmierinos0i

Profesiona� la� s zina� s0anas,
prasmes un pieredze

I@ss apraksts,  daz0 i 
va� rdi.

Vai cita�  aile�  atbilstos0i 
kompetencei.

 

Komunika� cijas prasmes 
un sadarbī�ba

I@ss apraksts,  daz0 i 
va� rdi.

  

Profesiona� la� s e� tikas un 
deontolog> ijas principu 
ieve�ros0ana

I@ss apraksts,  daz0 i 
va� rdi.   

Pla�nos0anas un darba 
organiza� cijas prasmes

I@ss apraksts,  daz0 i 
va� rdi.

  

Le�mumu pien. ems0anas 
prasmes

I@ss apraksts,  daz0 i 
va� rdi.

  

17. Ieteikums Lu� dzu resertifice� t Xxxxxx Xxxxxx (va� rds, uzva� rds) optometrista specialita� te� .

 

18. Informa� cijas sniedze� ja paraksts4 _____PARAKSTS un ATS< IFRE@ JUMS_____

Aizpilda a� rstniecī�bas iesta�des vadī�ta� js, atbildī�gais par a� rstniecī�bas perosnas kompetenci.

 

19. Zī�mogs4     ZI@MOGS



III. Priekšlikums attiecībā uz resertifikāciju6

 

20. Prieks0likuma sagatavos0anas datums (dd.mm.gggg.)  ___________________________

 

21. Prieks0likums (atzī�me� t vajadzī�go):

 

21.1. resertifice� t,  pies0k. irot  sertifika� tu (pamatspecialita� tes,  apaks0specialita� tes,  papildspecialita� tes  vai
a� rstnieciska� s vai diagnostiska� s metodes nosaukums)

 

21.2. atteikt resertifika� ciju (nora�dī�t sertifika� cijas eksa�mena datumu (dd.mm.gggg.)) 
___________________________

 

21.3. profesiona� la� s  un  zina� tniska� s  darbī�bas  un  ta� la�kizglī�tī�bas  pasa�kumu  ta� la�kizglī�tī�bas  punktu  summa
pamatspecialita� te� ,  apaks0specialita� te� ,  papildspecialita� te�  vai  a� rstnieciskaja�  vai  diagnostiskaja�
metode�  ___________________________

 

21.4.  citu  profesiona� la� s  un  zina� tniska� s  darbī�bas  un  ta� la�kizglī�tī�bas  pasa�kumu  ta� la�kizglī�tī�bas  punktu
summa ___________________

 

21.5. profesiona� la� s darbī�bas pa� rskata nove�rte� jums (vajadzī�go atzī�me� t):

□ atbilst krite� rijiem

□ neatbilst krite� rijiem

 

22. Sertifika� cijas komisijas se�des protokola numurs  ____________________

 

23. Sertifika� cijas komisijas se�des datums (dd.mm.gggg.) ____________________

 

24. Sertifika� cijas komisijas prieks0se�de� ta� js vai vin. a vietnieks (prieks0se�de� ta� ja prombu� tnes laika� )

(va� rds, uzva� rds un paraksts) __________________________________________

 

25. Sertifika� cijas komisijas sekreta� rs 

(va� rds, uzva� rds un paraksts) __________________________________________

 

26. Sertifika� cijas komisijas locekl.i

(va� rds, uzva� rds un paraksts) __________________________________________

 



(va� rds, uzva� rds un paraksts) __________________________________________

 

(va� rds, uzva� rds un paraksts) __________________________________________

 

(va� rds, uzva� rds un paraksts) __________________________________________

 

(va� rds, uzva� rds un paraksts) __________________________________________

 

IV. Lēmums attiecībā uz resertifikāciju7

 

27. Le�muma pien. ems0anas datums (dd.mm.gggg.) ____________________

 

28.  Pien. emts le�mums (atzī�me� t vajadzī�go un nora�dī�t):

 

□ resertifice� t,  pies0k. irot  sertifika� tu  (pamatspecialita� tes,  apaks0specialita� tes,  papildspecialita� tes  vai
a� rstnieciska� s vai diagnostiska� s metodes nosaukums)

□ atteikt resertifika� ciju

 

29. Datums, kad le�mums pazin. ots sertifice� jamai a� rstniecī�bas personai

(dd.mm.gggg.) ___________________________

 

30. Datums, kad sa�kas pies0k. irta�  sertifika� ta derī�guma termin. s0

(dd.mm.gggg.) ___________________________



31. Sertifika� cijas padomes se�des protokola numurs ________________________

 

32. Sertifika� cijas padomes prieks0se�de� ta� js vai vin. a vietnieks (prieks0se�de� ta� ja prombu� tnes laika� )

(va� rds, uzva� rds un paraksts) __________________________________________

 

Piezī�mes.

1 Aizpilda a� rstniecī�bas persona.

2 Pievieno  informa�ciju  apliecinos0u  dokumentu  kopijas,  kas  apliecina� tas  normatī�vajos  aktos  par  dokumentu

izstra�da� s0anu un noforme�s0anu noteiktaja�  ka� rtī�ba� , vai arī� uzra�da s0o dokumentu orig> ina� lus.

3  A@ rstniecī�bas persona atzī�me�  13. punkta�  nora�dī�to informa�ciju, kas uz vin. u attiecas.

4 Neaizpilda, ja dokuments sagatavots atbilstos0i normatī�vajiem aktiem par elektronisko dokumentu noforme�s0anu.

5 Aizpilda a� rstniecī�bas iesta�de,  kura�  stra�da�  a� rstniecī�bas persona,  vai  pati  a� rstniecī�bas  persona,  ja ta�  ir  a� rstniecī�bas

iesta�des  vadī�ta� js  vai  ī�pas0nieks.  Ja  a� rstniecī�bas  persona  stra�da�  vaira�ka�s  a� rstniecī�bas  iesta�de�s  (pamatspecialita� te� ,

apaks0specialita� te� , papildspecialita� te�  vai a� rstnieciskaja�  vai diagnostiskaja�  metode�), informa�cija nepiecies0ama no visa�m

a� rstniecī�bas iesta�de�m.

6 Aizpilda sertifika� cijas komisija.

7 Aizpilda sertifika� cijas padome.


