Resertificējamās personas iesniegums 

Latvijas Republikas Neatliekamās Medicīnas asociācijas
(sertifikācijas komisijas nosaukums)

sertifikācijas komisijai
Es, ________________________________________________________________, 
(vārds, uzvārds, personas kods)
lūdzu izskatīt klātpievienotos dokumentus ārstniecības personas resertifikācijai 
___________________________________________________________________________  

( specialitātes nosaukums)

specialitātē.( Prasības iesniegt pievienotos dokumentus nosaka MK. noteikumi Nr.943 „Ārstniecības personu sertifikācijas kārtība”).
Iesniegumam pievienoju sekojošus dokumentus (atzīmēt atbilstošo):
· resertifikācijas lapu (uz ____ lapām) un tās 12.punktā norādīto tālākizglītības pasākumu apliecinājumu - sertifikātu/apliecību kopijas ( kopijas iesniedzamas uzrādot oriģinālu) par profesionālās kvalifikācijas formālās un neformālās tālākizglītības pasākumiem (atbilstoši MK. noteikumi Nr.943- 3. pielikuma prasībām);
· profesionālās darbības pārskatu (uz ____ lapām);

· maksājumu apliecinoša dokumenta kopiju par sertifikācijas procesa apmaksu.
Apliecinu, ka esmu reģistrēta/s ārstniecības personu reģistrā_______________________profesijā (norādīt atbilstošo profesiju).

Papildus iesniedzamie dokumenti:
( Prasības iesniegt papildus dokumentus noteiktas ar Latvijas Republikas Neatliekamās Medicīnas Asociācijas 10.04.2013 valdes un sertifikācijas komisijas sēdes lēmumu).
· dokumenta kopiju, kas apliecina valsts valodas prasmi1;
· iepriekš iegūtā sertifikāta kopija;

· laulības apliecības kopija, uzvārda maiņas gadījumā.
Kontakttālrunis________________ e-pasta adrese:______________________
Datums ____________________ 

Paraksts un paraksta atšifrējums ___________________________________  
Iesniegumu un dokumentus pieņēma un ar oriģināliem iepazinās:

_____________________________________________________________

(Paraksts, paraksta atšifrējums)
Datums: ______________________________

1 - 1 - ja to nosaka Valsts valodas likuma prasības;

