SLOVENSKÁ KOMORA FYZIOTERAPEUTOV
ŽIADOSŤ
o vystavenie potvrdenia o Etickej a odbornej spôsobilosti fyzioterapeuta

Meno, priezvisko, titul..............................................................................................

Rodné priezvisko:.....................................................................................................

Registračné číslo v SKF:.......................................Dátum registrácie......................

Rodné číslo:.............................................................................................................

Dátum narodenia.........................................Miesto narodenia:................................

Miesto trvalého pobytu...............................................................................................

Dôvod vydania ...........................................................................................................

Vydanie potvrdenia : ( označiť príslušný jazyk )

Slovenskom jazyku □

Anglickom jazyku □








         .......................................









     podpis žiadateľa

V ...............................dňa ..................

Príloha:

1. Doklad o úhrade administratívneho poplatku 10,-€ ( SJ ), 20,-€ (AJ), 
2. Výpisom z registra trestov nie starší ako tri mesiace ku dňu podania žiadosti.
3. Čestné vyhlásenie o prehľade doterajšej praxe - s uvedením doby trvania, druhu    odbornej praxe, tiež s uvedením doterajších zamestnávateľov, spolu s dôvodom posledného skončenia pracovného pomeru. V prípade ak sa posledný pracovný pomer skončil výpoveďou zo strany zamestnávateľa, uvedie žiadateľ dôvod výpovede.
4. Ku dňu podania žiadosti musia byť vyrovnané záväzky voči SKF
