Zadost o zapis do seznamu ¢leni

Oblastni stomatologické komory
(déle jen Oblastni komora)

ODbIastni KOMOTA oottt
Jméno .. Piijmeni .., Titully)
Rodné Cislo* . Statni piislusnost ..

Adresa pro dorucovani na izemi Ceské republiky:

Ulice, GISI0 oot ODEC e PSC

tel. mobil .. e-mail .

Provozovatel oo IC e,
Nazev pracovisté (pokud se 1isi od provozovatele) oo
ulice, CiSI0 obec PSC

tel./mobil faX
Vztah ke zdravotnickému zafizeni: zaméstnanec/provozovatel/spolenik** od: ................
Jsem zapsan v seznamu ¢lent dalSich oblastnich komor [ ]ano [ ]ne

(v ptipadg, Ze jste ¢lenem jiné Oblastni komory, uved’te které)

Prohlasuji, ze vSechny udaje uvedené v této zadosti jsou spravné, Uplné a pravdivé.

datum podpis ¢lena Komory

Vyplnénou zadost s prilohami lze podat v prislusné Oblastni komore
nebo prostrednictvim Kanceldre Komory v Praze.

datum podéni zddosti v Oblastni komote za Oblastni komoru pievzal
(yjméno, podpis)
datum podéni zadosti v Kanceldii Komory povefeny zaméstnanec Kancelare
Komory
(yjméno, podpis)
datum zéapisu do seznamu ¢lent Oblastni komory zastupce Oblastni komory
(yjméno, podpis)

* Pokud nebylo ptidéleno, datum narozeni
** Nehodici se Skrtnéte
*** Je-li zndmo

CSK/53/98



Piiloha Zadosti o zapis do seznamu ¢lent
Oblastni komory
DalSi pracovisté/Zména pracovisté**

ODbIASINT KOMNOTA oo ettt oottt e et e e e e et e e e e e et e e e e e e e e eee e e e aeeenaneees
Jméno .. Piijmeni .., Titully)
Rodné Cislo™ e

Adresa zdravotnického zafizeni — pracovisté

Provozovatel oo IC e,
Nazev pracovisté (pokud se 1i8i od provozovatele) .o
ulice, CiSI0 obec PSC
tel./mobil faX
Vztah ke zdravotnickému zafizeni: zaméstnanec/provozovatel/spole¢nik** od: ...............
Datum ukonceni vykonu povolani na predchozim pracoviSti = ..o,
(vypliite pouze pi1 zméné pracoviste)

datum podpis ¢lena Komory
datum podani zadosti v Oblastni komoie za Oblastni komoru pievzal

(yjméno, podpis)

* Pokud nebylo ptidéleno, datum narozeni
** Nehodici se Skrtnéte

CSK/53/98



