
Visuomenės sveikatos priežiūros

veiklos licencijavimo taisyklių

8 priedas

          (šalies kodas)

prie Sveikatos apsaugos ministerijos

- -

Turėdamas (-a) visuomenės sveikatos priežiūros veiklos licenciją Nr. ,

išduotą - - ,

,

2.** darbuotojai, vykdantys funkcijas tiesiogiai susijusias su licencijuojama veikla, profesinę kvalifikaciją  
tobulino:

Su Visuomenės sveikatos priežiūros veiklos licencijavimo taisyklėmis susipažinau

Pastabos:
* pildo fizinis asmuo;

** pildo juridinis asmuo;

*** jeigu pranešimą pateikia juridinio asmens vadovas ar jo įgaliotas asmuo, nurodomos ir jo pareigos.

(Pranešimo apie profesinės kvalifikacijos tobulinimą forma)

Valstybinei akreditavimo sveikatos priežiūros veiklai tarnybai 

valandas (-ų);

PRANEŠIMAS APIE PROFESINĖS KVALIFIKACIJOS TOBULINIMĄ

(juridinio asmens kodas / asmens kodas (identifikacinis numeris))

1.* profesinę kvalifikaciją tobulinau

(licencijos turėtojo pavadinimas / vardas ir pavardė)

(telefonas)

( registracijos adresas)

(elektroninis paštas)

(parašas) (dokumentus pateikusiojo vardas ir pavardė)***

(data)

Dokumentai, įrodantys liecncijos turėtojo ar jo darbuotojų profesinės kvalifikacijos tobulinimą

lapas (-ai)

verstis
(nurodyti vykdomos licencijuojamos visuomenės sveikatos priežiūros veiklos rūšį)

(nurodoma kiekvieno darbuotojo vardas, pavardė, jo vykdomos licencijuojamos visuomenės sveikatos priežiūros veiklos rūšis, valandų skaičius)

ir laikydamasis (-i) licencijuojamos veiklos sąlygų, informuoju, kad:      

PRIDEDAMA:
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