Forma patvirtinta 

Lietuvos Respublikos

sveikatos apsaugos ministro

2004 m. spalio  11  d.  įsakymu Nr. V- 700
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	(asmens vardas ir  pavardė)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(asmens kodas)
                    (šalies kodas)




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(namų adresas)

	A
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                  (telefonas)                                                     ( elektroninis paštas)

	Lietuvos Respublikos odontologų rūmų Odontologų licencijavimo komisijai


pARAIŠKA išduoti BURNOS PRIEŽIŪROS SPECIALISTO praktikos licenciją

	
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	


(data)

	
Prašau išduoti licenciją verstis burnos priežiūros specialisto praktika pagal

	
	
	burnos higienisto profesinę kvalifikaciją
	
	

	
	
	dantų techniko profesinę kvalifikaciją
	
	

	
	
	gydytojo odontologo padėjėjo profesinę kvalifikaciją
	
	

	
	
	
	
	

	PRIDEDAMA:

	
	1. Dokumentas, patvirtinantis asmens tapatybę ir pilietybę:
	
	

	
	asmens pasas
	
	lapas (-ai)

	
	
	
	

	
	asmens tapatybės kortelė
	
	lapas (-ai)

	
	
	
	

	
	leidimas nuolat gyventi Lietuvos Respublikoje
	
	lapas (-ai)

	
	
	
	

	
	kitas
	
	lapas (-ai)

	
	2. Dokumentas, patvirtinantis burnos priežiūros specialisto profesinę kvalifikaciją:
	
	

	
	
	
	

	
	aukštojo mokslo diplomas
	
	lapas (-ai)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	kitas dokumentas
	
	lapas (-ai)

	
	
	
	

	
	
	
	

	      3. Asmens sveikatos pažymėjimas, išduotas 
	
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	data
	
	lapas (-ai)

	
	
	
	
	

	      4. Užsienyje įgytos burnos priežiūros specialisto profesinės kvalifikacijos pripažinimą 
	
	

	
	patvirtinanti pažyma
	
	lapas (-ai)

	
	
	
	

	
	
	
	

	      5. Vardo, pavardės keitimo dokumentas (jei jie nesutampa su nurodytais dokumentuose)
	
	lapas (-ai)

	
	
	
	
	


	
	      6. Darbo stažą įrodantys dokumentai, jei po burnos priežiūros specialisto profesinės kvalifikacijos įgijimo yra praėję daugiau kaip dveji metai:

	
	
	
	

	
	
	įrašas socialinio draudimo pažymėjime
	
	lapas (-ai)

	
	
	
	
	

	
	
	pažyma apie teisėtą profesinę veiklą
	
	lapas (-ai)

	
	
	įstaigos asmens sveikatos priežiūros veiklai licencija ir priedai
	
	lapas (-ai)

	
	
	
	

	7. Pažyma, patvirtinanti lietuvių kalbos mokėjimą
	
	lapas (-ai)

	
	
	
	

	8. Profesinės kvalifikacijos tobulinimo dokumentai
	
	lapas (-ai)

	9. Įgaliojimas (jei dokumentus pateikia burnos priežiūros specialisto įgaliotas asmuo)
	
	lapas (-ai)

	
	
	
	


PAPILDOMI DUOMENYS: 

1. Ar buvote teistas(-a):

	
	nebuvau
	
	

	
	buvau
	
	


2. Ar buvo panaikintas licencijos galiojimas:

	
	nebuvo
	
	

	
	
	
	

	
	buvo
	
	


3. Ar sutinkate, kad siekiant išvengti pakartotinio duomenų teikimo Jūsų pateikti duomenys būtų naudojami kitose valstybės informacinėse sistemose:

	
	sutinku
	
	

	
	
	
	

	
	nesutinku
	
	


Su Burnos priežiūros specialistų praktikos licencijavimo taisyklėmis susipažinau

	
	
	

	(parašas)
	
	(dokumentus pateikusiojo vardas ir pavardė)


Lietuvos Respublikos odontologų rūmai


GAUTA


			  Nr. 	


(data)








