DEKLARACIJA
islaicigu pakalpojumu sniegSanai Latvijas Republika
arsta un zobarsta reglamentétajas profesijas.

1. AtziSanas institcija attieciba uz Latvijas Arstu biedribaj
arsta un zobarsta reglamentétajam profesijam

3]

. Pretendenta vards, uzvards
Ja atbilstosi latvie3u valodas normém personas varda un/vai uzvarda
ieraksts at¥kiras no to originalrakstibas, norada varda un
uzvarda origindlformu latialfabétiskaja transliteracija

3. Pretendenta pilsoniba

4. Pretendenta dzimums

S. Pretendenta dzimsSanas gads un datums

6. Personas kods vai tam ekvivalents personas identifikicijas numurs

7. Pretendenta dzivesvietas adrese

8. Kontaktpersonas vai klinikas Latvija, kur tiks
veikta Tslaiciga profesionala darbiba, adrese,
talruna numurs un e-pasts

9. Profesionalas kvalifikacijas nosaukums

(originalvaloda un latviesu valoda)
specialitates vai apaksspecialitates, vai
papildspecialitates nosaukums*

10. Valsts, kura iegfiita kvalifikacija

11. Piederiba profesionalai asociacijai mitnes
valst1, kontaktinformacija

12. Profesionalas darbibas
apdro$inasana mitnes valsti (ja/n€)

13. Planotas islaicigas
darbibas raksturojums,
apjoms

14. Planotais darbibas ilgums Latvija (datums, periods)

16. Iesniegto dokumentu saraksts

1

2.
3.
4

17. Ar parakstu apliecinu sniegto zinu pareizibu

(paraksts, paraksta atifréjums)

18. Datums




