1. pielikums

Ministru kabineta

2009.gada 24.februāra  noteikumiem Nr.192 
	Ārstniecības personu un ārstniecības atbalsta personu reģistra uzskaites karte

	Reģistrējamās ārstniecības persona vai ārstniecības atbalsta persona __________________________  kods 

	*Reģistrācijas Nr.
	*Reģistrācijas datums


	Vārds(i)
	

	Uzvārds
	

	-

Personas kods 
	Dzimums  (vajadzīgo atzīmēt) 1-vīrietis; 2-sieviete 


	IZGLĪTĪBA (Ziņas par izglītības iestādi, vajadzīgo atzīmēt un norādīt) 
	

	Valsts (1- Latvijā, 2-Krievijā, 5- Igaunijā, 6- Lietuvā, 7-Ukrainā, 8-Baltkrievijā, citur-9)
	Izglītības iestādes kods

	Izglītības dokumenta sērija, numurs, izsniegšanas gads
	

	Specialitāte atbilstoši izglītības dokumentam (norādīt specialitātes kodu)
	

	Otras izglītības iestādes valsts (1- Latvijā, 2-Krievijā, 5- Igaunijā, 6- Lietuvā, 7-Ukrainā 
8- Baltkrievijā, citur-9)
	Izglītības iestādes kods 

	Otra izglītības dokumenta sērija, numurs, izsniegšanas gads
	  

	Specialitāte atbilstoši izglītības dokumentam (norādīt specialitātes kodu)
	

	Trešās izglītības iestādes valsts(1- Latvijā, 2-Krievijā, 5- Igaunijā, 6- Lietuvā, 7-Ukrainā
 8- Baltkrievijā, citur-9)
	Izglītības iestādes kods

	Trešā izglītības dokumenta sērija, numurs, izsniegšanas gads
	

	Specialitāte atbilstoši izglītības dokumentam (norādīt specialitātes kodu)
	

	Profesionālās izglītības pakāpe (1- pirmā līmeņa profesionālā augstākā izglītība; 2- otrā līmeņa profesionālā augstākā izglītība; 3- profesionālā vidējā izglītība)
	

	Akadēmiskais vai zinātniskais grāds  (0-bakalaurs , 1-maģistrs, 2--doktors, 3-habilitēts doktors , 4-emeritēts doktors)
	

	Korespondences adrese, tālrunis _____________________________________________________________

	E-pasta adrese _____________________________________________________________________________

	PIEŅEMŠANA DARBĀ UN ATBRĪVOŠANA NO DARBA

	Pieņemšanas datums

	Atbrīvošanas datums

	Atbr.iemesls


	Pamatdarba vietas nosaukums
___________________________

	Pamatdarba vietas kods

	Amats (pamatdarbā)


	Specialitāte kods (pamatdarba vietā)



	Pieņemšanas datums

	Atbrīvošanas datums

	Atbr.iemesls


	Papildu darbavietas nosaukums
___________________________

	Papildu darba vietas kods

	Amats (papildu darbā)


	Specialitāte kods (papildu darba vietā)



	VALODAS PRASME 

	Latviešu           Krievu   Angļu   Vācu  Cita         

   ________________(1-vāji, 2- vidēji, 3- labi; 4-dzimtā)

	*Valsts valodas prasmes apliecības Nr ________, izsniegšanas datums_____________, pakāpe __________

	SERTIFIKĀTI

	Specialitātes kods

	Piešķiršanas datums

	Derīguma termiņš


	              Sertifikāta Nr.

	Specialitātes kods

	Piešķiršanas datums

	Derīguma termiņš


	              Sertifikāta Nr. 


	Specialitātes kods

	Piešķiršanas datums

	Derīguma termiņš


	             Sertifikāta Nr. 


	Aizpildīšanas datums: ___. ____. _______
	Ārstniecības personas vai ārstniecības atbalsta personas paraksts:___________________________________________________________


* Aizpilda Reģistra speciālists
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