Latvijas Ārstu biedrības Sertifikācijas padomei

______________________________________________________

                                                                          (organizators1)
iesniegums tālākizglītības punktu piešķiršanai
	Pasākuma  nosaukums:
	


	Norises forma:

	reāllaikā o
	Tālmācībā3 o


	Vieta 2
(pilsēta, adrese)


	
	Norādīt, 
kurā e-vidē
	

	Norises datums vai plānotais norises  periods
	
	
	

	Laiks
	
	
	

	Mērķauditorija
	


	Lektors

(Vārds, uzvārds, specialitāte, darba vieta, amats)4
	Apmācīttiesīga ārstniecības persona
	Mācībspēks5
	Nemedicīniski priekšlasījumi6
	Priekšlasījuma tēmas nosaukums 

(ne mazāk kā 3 tēzes)
	Ilgums

min.

	
	
	
	
	
	teorija
	prakse

	1.


	
	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	
	

	KOPĀ minūtes
	
	

	Prasīto tālākizglītības punktu (TIP) skaits

1 TIP  = 45 min.
	


Mērķauditorijas profesionālās asociācijas saskaņojums:  _____________________________________________
                                                                                       (Asociācijas nosaukums, amatpersonas  paraksts, paraksta atšifrējums)

Pamatots paskaidrojums nesaskaņošanas gadījumā:
	


        Pasākuma organizatora kontaktinformācija:
	Vārds, uzvārds
	tālrunis
	e-pasts

	
	
	


Piekrītu atbildes informācijas saņemšanai uz norādīto e-pastu.             
Pielikumi (ja attiecināms):

1)  Ārzemju lektora CV
2) Izsniedzamās Apliecības projekts6
Pasākuma organizatora paraksts (neaizpilda, ja dokuments sagatavots elektroniski, atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu) :______________________________________ datums:______________
1 - juridiska vai fiziska persona, kas organizē visu mācību procesu un izsniedz apliecības dalībniekiem.
2 – ja pasākums notiek vairākās vietās, atbilstoši pieprasījumam, pieļaujams norādīt “pēc pieprasījuma”
3 - tālākizglītības programmas saturs tiek apgūts patstāvīgi individuālā veidā, izmantojot tālākizglītības pasākuma organizatora piedāvātus īpaši strukturētus mācību materiālus, dažādus tehniskos un elektroniskos saziņas līdzekļus. 

4 - Lektoriem, kas tiek aicināti no ārzemēm, jāpievieno CV – dzīves gājums oriģinālvalodā ar tulkojumu latviešu valodā 
5 – jānorāda izglītības iestāde (iestādē tiek īstenota medicīniskās izglītības programma) un interneta resurss, kurā atrodama informācija par lektoru, vai pievienojama izziņa no izglītības iestādes
6 - saturiski atbilst pamatspecialitātei, apakšspecialitātei, papildspecialitātei vai ārstnieciskajai vai diagnostiskajai metodei noteikto vispārējo profesionālo zināšanu, kā arī teorētisko un praktisko zināšanu apjomam 

7 – satur sekojošu informāciju: 
· programmas īstenotāja nosaukums un reģistrācijas numurs, 

· dokumenta nosaukums – apliecība,

· apliecības reģistrācijas numurs atbilstoši programmas īstenotāja lietvedībai, 

· apliecības saņēmēja vārds, uzvārds un personas kodu (vai identifikators),

· programmas īstenotāja vai pilnvarotās personas paraksts un tā atšifrējums vai norāde "Dokuments ir elektroniski parakstīts ar drošu elektronisko parakstu un satur laika zīmogu", ja apliecība sagatavota un izdota elektroniska dokumenta formā, 

· izsniegšanas vieta un datums, 

piešķirtais tālākizglītības punktu skaits un atsauce uz pamatojumu (attiecīgo 18.06.2024. MK noteikumu Nr. 391 “Ārstniecības personu sertifikācijas kārtība” 4.pielikuma punktu)   

1.pielikums

iesniegumam tālākizglītības 

punktu piešķiršanai
Curriculum Vitae (CV)
Vārds, uzvārds: 

Dzīvesvieta:
Tālrunis; e-pasts:
Interenta vietne, kurā ir redzama lektora pieredze:
Darba pedagoģiskā pieredze:
Darba klīniskā pieredze:
Izglītība:
2.pielikums

iesniegumam tālākizglītības 

punktu piešķiršanai
APLIECĪBAS projekts

..... (organizators) apliecina, ka

vārds, uzvārds, personas kods (identifikators)
apguva …….(organizatora)…… programmu (kādā formā (reāllaikā vai tālmācībā))
kas notika …….202…. gada ….. un kurā iekļautas šādas lekcijas
1. ______________________ (nosaukums, lektors, specialitāte)

2. ______________________ (nosaukums, lektors, specialitāte)

3. ______________________ (nosaukums, lektors, specialitāte)

4. ______________________ (nosaukums, lektors, specialitāte)

Pamatojoties uz Latvijas Ārstu biedrības Sertifikācijas padomes Lēmumu Nr. TIP ______ 

Piešķirti __________ tālākizglītības punkti (TIP), tai skaitā,  teorētiskās mācību stundas ___ un praktiskās mācību stundas _____,  kas saskaņā ar MK noteikumiem Nr.391 "Ārstniecības personu sertifikācijas kārtība" izmantojami ārstniecības personu sertifikācijai 
un resertifikācijai
Paraksts (paraksta organizators vai tā pilnvarots pārstāvis)
Vieta, datums, dokumenta unikālais numurs atbilstoši organizatora lietvedībai

