ResertificEjamas personas iesniegums Latvijas Arstniecibas Personu

Profesionalo Organizaciju Savienibas

Optometristu sertifikacijas komisijai

Es, Vards Uzvards, p.k. 010199-11111, (46767446732)

b

(vards, uzvards, personas kods, arstniecibas personas/ arstniecibas atbalsta personas

identifikators)

ludzu izskatit klatpievienotos dokumentus arstniecibas personas sertifikata iegiiSanai

optometrista specialitaté

(specialitates, apak$specialitates, papildspecialitates, arstnieciskas vai diagnostiskas metodes

nosaukums)

Iesniegumam pievienoju sekojosus dokumentus (atziméet atbilstoSo):

resertifikacijas lapu (uz X  lapas pusém); lapaspusu skaits BEZ iesnieguma
veidlapas un BEZ profesionalas darbibas parskata veidlapas. Var ierakstit ar roku
dokumentu iesniegSanas diena.

profesionalas darbibas parskatu (uz X  lapas pusém); Var ierakstit ar roku
dokumentu iesniegSanas diena.

izglitibas dokumenta kopijas par profesionalo un zinatnisko darbibu un talakizglitibas
pasakumiem,;

dokumenta kopiju, kas apliecina valsts valodas prasmi'

maksajumu apliecinoSa dokumenta kopiju par resertifikacijas procesa apmaksu;

citi (laulibas apliecibas kopija uzvarda mainas gadijuma )

Apliecinu, ka esmu registréts/-a Latvijas arstniecibas personu un arstniecibas atbalsta personu
registra _ optometrista__ profesija.

Datums __ (Datums, kad tiek iesniegti dokumenti komisijai.)

Var uzrakstit ar roku iesniegSanas diena)

Paraksts un paraksta atSifréjums Paraksts /atSifréjums/

Iesniegumu un dokumentus pienéma un ar originaliem iepazinas:

Sis Jums NAV jaaizpilda
(paraksts un paraksta atSifréjums)

Datums Sis Jums NAV jaaizpilda

Skaidrojumi:
Kopijas iesniedzamas uzradot originalu
' - ja to nosaka Valsts valodas likuma prasibas;
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