OZNÁMENIE

o zapísanie do registra SKMTP

Podľa § 63 ods. 2 zákona č. 578/2004 Z.z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov   dole podpísaný   

Meno ......................................................................................................, 

narodený.........................................., v .................................................,   

trvale bytom  ........................................................................................., 

vás týmto žiadam o zapísanie do registra Slovenskej komory  medicínsko – technických pracovníkov

Dňa :  ..............................                                     

                                       


                             ...................................................

                                                                               vlastnoručný podpis

Vyplní pracovník SKMTP

Dátum prijatia úplného oznámenia 


..........................................................................................

s údajmi pre registráciu:



                    podpis pracovníka zodpovedného za registráciu

Žiadateľovi vydajte kópiu tohto oznámenia s podpisom zodpovedného pracovníka registračného miesta, ktoré mu  dočasne slúži ako doklad o splnení povinnosti pre registráciu v komore. Toto oznámenie stráca svoju platnosť doručením potvrdenia o zápise do registra , ktoré vydá SKMTP.

Kompletný materiál žiadame poslať na sekretariát komory!

