Resertificéjamas personas profesionalas darbibas parskats

Vards, Uzvards:

Profesionala kvalifikacija: optometrista kvalifikacija, dabaszinatnu magistra grads
optometrija

Parskata periods: Atbilstosi sertifikata deriguma terminam un darba ligumam konkrétaja
darba vieta.

Ja sertifikats iegiits 01.07.2015., bet darba attiecibas saktas vélak, pieméram, 30.11.2017, tad
jaraksta “30.11.2017- ..... ( kad beigtas darba attiecibas)”.

Ja darba attiecibas saktas pirms konkréta sertifikata iegiiSanas, pieméram, 15.06.2010, tad
jaraksta sertifikata iegiiSanas laiks “01.07.2015- .... (laiks, kad beigtas darba attiecibas)”.

Darba vieta:

Amats:

Darba apjoma, intensitates un kvalitates apraksts '

Aizpilda pati resertificjama arstniecibas persona. Apraksta ISl nostradato dienu skaitu
ned¢la, viziSu sakaitu diena, kadas darbibas un pienakumus veic konkrétaja darba vieta.
Vai strada kvalitativi/ pavirsi?

Ja ir bijusi gari partraukumi (bérna kopSanas atvalinajums, ilgstoSas macibas arzemes,
utt), bet darba attiecibas saglabajas, tad janorada partraukuma periods.

Ja partraukumi nav bijusi, tad tas ari janorada. “Parskata perioda laika profesionalo
darbibu optometrista secialitaté esmu veicis/veikusi bez ilgstoSiem partraukumiem

Profesionalas darbibas apraksts atbilstosi kompetencei specialitate '
(arstniecibas/diagnostikas joma, pacienta izglitoSanas joma, profesionalas izglitibas
joma, pacientu apriipes planoSanas joma, apripes darba vadiSana)

Aizpilda pati resertific§jama arstniecibas persona. Apraksta Isi, kadas darbibas ietilpst
ikdienas pienakumos (piem&ram, refrakcijas noteiksana, binokularo funkciju izmeklésana
biomikroskopija, oftalmoskopija), kadas diagnostikas metodes vél tiek izmanotas (redzes
lauks, OCT, utt), vai piemeklé kontaktlecas (mikstas, cietas, utt), kadas vecuma grupas
pacientus piepem (b&rnus no 6 gadiem, pieaugusos), vai izglito pacientus par redzes
jautdjumiem, vai nosiita pie acu arsta, vai turpina talakizglitibu, vai apmaca jaunos
kolegus.

Resertific€jamas personas paraksts:

Paraksta atSifréjums:

Datums: 23.08.2021. (sakuma paraksta resertific€jama persona)- piemers.
Apstiprinu augstakminéto profesionalas darbibas parskatu’:

Vards, Uzvards:
Amats:



Paraksts:

Datums: 24.08.2021. (p&c tam tikai darba dev€js vai prakses vaditajs)- piemers.
Darba vietas nosaukums:

' Aizpilda resertific§jama arstniecibas persona

*Apstiprina arstniecibas iestades vaditajs

I11 Ja profesionalas darbibas parskats aiznem 2 Ipp, tad nepieciesams prakses vaditaja paraksts
un atSifréjums uz abam lpp.



