Sertificējamās personas iesniegums Latvijas Ārstniecības Personu Profesionālo Organizāciju Savienības
Latvijas Republikas Neatliekamās Medicīnas asociācijas 
(sertifikācijas komisijas nosaukums)
sertifikācijas komisijai

Es, ________________________________________________________________, 
(vārds, uzvārds, personas kods)
lūdzu izskatīt klātpievienotos dokumentus ārstniecības personas sertifikāta iegūšanai _____________________________________________________________________ ( specialitātes nosaukums)

specialitātē.( Prasības iesniegt pievienotos dokumentus nosaka MK. noteikumi Nr.943 „Ārstniecības personu sertifikācijas kārtība”).
Iesniegumam pievienoju sekojošus dokumentus (atzīmēt atbilstošo):

· sertifikācijas lapu (uz ____ lapām);
· profesionālās darbības pārskatu (uz ____ lapām);
· izglītības dokumenta (diploma) kopiju par iegūto medicīnisko izglītību (ārsta palīgs);
· izglītības dokumenta kopiju par iegūto izglītību pamatspecialitātē (Neatliekamās medicīnas ārsta palīgs (feldšeris) vai papildspecialitātē;
· izglītības iestādes izsniegtu izziņu par izglītības programmas apguvi, kas atbilst normatīvajos aktos noteiktajām prasībām attiecībā uz izglītību, kāda nepieciešama konkrētās pamatspecialitātes, apakšspecialitātes vai papildspecialitātes iegūšanai1
· dokumenta kopiju, kas apliecina valsts valodas prasmi2
· izglītības dokumenta kopiju par tālākizglītības programmas apguvi attiecīgajā ārstnieciskajā vai diagnostiskajā metodē 3
· 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).
· laulības apliecības kopija, uzvārda maiņas gadījumā.
Kontakttālrunis________________ e-pasta adrese:______________________
Datums ____________________ 
Paraksts un paraksta atšifrējums ___________________________________  
Iesniegumu un dokumentus pieņēma un ar oriģināliem iepazinās:
_____________________________________________________________
(paraksts un paraksta atšifrējums)

Datums ______________________________________________________
Skaidrojumi:

Kopijas iesniedzamas uzrādot oriģinālu

1 - ja sertifikācijas eksāmenu izglītības iestādes un sertifikācijas komisijas sadarbības ietvaros sertificējamai ārstniecības personai ir iespējams kārtot vienlaikus ar izglītības programmas beigu pārbaudījumu attiecīgajā pamatspecialitātē, apakšspecialitātē vai papildspecialitātē);
2 - ja to nosaka Valsts valodas likuma prasības;
3 - ja sertificējamā ārstniecības persona vēlas kārtot sertifikācijas eksāmenu ārstnieciskajā vai diagnostiskajā metodē.
