1.pielikums

Veselības inspekcijas
                                                                                      _____._____. ____________
                                                                                   rīkojumam Nr. ___________


	                                                                   Ārstniecības personas

	
	

	
	

	
	(vārds, uzvārds)

	

	
	Personas kods:
	
	-
	


IESNIEGUMS 
pārreģistrācijai Ārstniecības personu un ārstniecības atbalsta personu reģistrā 

profesionālās darbības veikšanai uz turpmākiem 5 gadiem
Ārstniecības personas reģistra numurs       

 FORMTEXT 
     
Ārstniecības personas reģistra termiņš       

 FORMTEXT 
      
Uzrādīti profesionālās pilnveides apliecinoši dokumentu oriģināli specialitātē       stundu 
apjomā: māsām, vecmātēm, radiologu asistentiem, kosmētiķiem, skaistumkopšanas speciālistiem kosmetoloģijā –150, māsas palīgiem, ārsta palīgiem – 100, biomedicīnas laborantiem – 120 stundu apjomā (vajadzīgo pasvītrot).
	N.

p.k.
	Kursu realizētājs
	Kursu, semināru, konferences
nosaukums (tēma)
	Norises datums
	Stundu apjoms

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


201__ .g. _____ . ___________ 
         Ārstniecības personas ________________    (paraksts)
	Iesniegumu pieņēma 
	
	
	

	Veselības inspekcijas darbinieks  
	
	
	

	
	( vārds, uzvārds)
	
	(paraksts)


