Profesinės kvalifikacijos pripažinimo norint
Lietuvos Respublikoje dirbti ar laikinai ir kartais
teikti paslaugas pagal reglamentuojamą profesiją,
išskyrus vaistininko ir vaistininko padėjėjo 
(farmakotechniko) profesijas, priskiriamą Lietuvos 
Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos kuravimo 
sričiai, tvarkos aprašo
1 priedas

(Paraiškos dėl profesinės kvalifikacijos pripažinimo norint Lietuvos Respublikoje dirbti pagal reglamentuojamą profesiją, išskyrus vaistininko ir vaistininko padėjėjo (farmakotechniko) profesijas, priskiriamą Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos kuravimo sričiai, forma)
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	Lytis: 
	
	mot.
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	Paso / asmens tapatybės kortelės numeris
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Ankstesnis vardas / pavardė
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	Lietuvos Respublikos
	
	Kita (parašyti)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Adresas korespondencijai:
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Valstybinei akreditavimo sveikatos 
priežiūros veiklai tarnybai prie 
Sveikatos apsaugos ministerijos
(adresatas)

PARAIŠKA 
DĖL PROFESINĖS KVALIFIKACIJOS PRIPAŽINIMO NORINT LIETUVOS RESPUBLIKOJE DIRBTI PAGAL REGLAMENTUOJAMĄ PROFESIJĄ, IŠSKYRUS VAISTININKO IR VAISTININKO PADĖJĖJO (FARMAKOTECHNIKO) PROFESIJAS, PRISKIRIAMĄ LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTERIJOS KURAVIMO SRIČIAI
_________________
(data)
__________________
(sudarymo vieta)

Prašau pripažinti mano _______________________________________________________  profesinę kvalifikaciją, išskyrus vaistininko ir vaistininko padėjėjo (farmakotechniko) profesines kvalifikacijas, priskiriamą  Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos kuravimo sričiai.
Profesinės kvalifikacijos, priskiriamos  Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos kuravimo sričiai, pripažinimo tikslas:
	____
(darbas pagal profesiją, išskyrus vaistininko ir vaistininko padėjėjo (farmakotechniko) profesijas, priskiriamą  Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos kuravimo sričiai, Lietuvos Respublikoje ar kita)
	____

1. DUOMENYS APIE IŠSILAVINIMĄ (išvardykite švietimo įstaigas, kuriose įgytas išsilavinimas)
	Formalios kvalifikacijos įrodymą išdavusios švietimo įstaigos pavadinimas ir adresas
	Mokytasi
ir (ar)
studijuota
	Mokymosi
ir (ar)
studijų forma 1
	Formalios kvalifikacijos įrodymo pavadinimas
(įrašyti originalo kalba)
	Formalios kvalifikacijos įrodyme įrašyta profesinė kvalifikacija ar kvalifikacinis laipsnis (įrašyti originalo kalba)
	Pastabos
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Pastaba: 
1 N – nuolatinė, Iš – ištęstinė 

2. PROFESINĖ VEIKLA
(Profesija arba profesinė veikla, kuria užsiėmėte per paskutinius 10 metų. (Jeigu pildote šią dalį, pridėkite dokumentą  (-us), patvirtinantį (-ius) Jūsų profesinę  veiklą ir jos trukmę.)
	Profesinė veikla
	Darbinės veiklos trukmė
(metai,  mėnuo)

	pareigos
	institucijos (įstaigos) pavadinimas
	valstybė
	nuo
	iki

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	



3. PAPILDOMA INFORMACIJA
(Informacija apie kitas aplinkybes, galinčias turėti įtakos Jūsų profesinės kvalifikacijos pripažinimui)
	
	
4. DUOMENYS APIE PAREIŠKĖJO ĮGALIOTĄJĮ ASMENĮ (jei paraišką pateikia įgaliotasis asmuo)
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Aš, 	,
(pareiškėjo arba įgaliotojo asmens vardas ir pavardė)
patvirtinu, kad paraiškoje pateikti duomenys yra teisingi.

[bookmark: _GoBack]
PRIDEDAMA*:

 1. Asmens pilietybę įrodantis dokumentas.
 2. Formalios kvalifikacijos įrodymas (-ai).
 3. Dokumentas (-ai), liudijantis (-ys) rengimo trukmę ir rengimo dalykus bei atitinkamai kiekvieno dalyko mokymosi ar studijų kreditų (jei rengimą galima išreikšti mokymosi ar studijų kreditais) skaičių arba valandų (jei rengimą galima išreikšti valandomis) skaičių;

 4. Formalios kvalifikacijos įrodymų, įgytų trečiojoje valstybėje, pripažinimo valstybėje narėje dokumentai (jeigu tokie yra).
 5. Kiti papildomi dokumentai, patvirtinantys pareiškėjo profesinę kvalifikaciją (jeigu tokie yra).
 6. Pavardės (vardo) keitimą patvirtinantys dokumentai (jeigu keitėsi).
 7. Dokumentas, patvirtinantis, kad per pastaruosius dešimt metų asmuo vienus metus ar jam prilygstantį ne visą darbo laiką dirbo pagal prašomą pripažinti profesiją kitoje valstybėje narėje, kuri šios profesijos nereglamentuoja, kai pareiškėjas turi vieną ar daugiau formalios kvalifikacijos įrodymų. Dešimties metų terminas yra skaičiuojamas nuo prašymo pripažinti profesinę kvalifikaciją pateikimo kompetentingai institucijai dienos.
 8. Dokumentas, patvirtinantis, kad profesinė veikla nėra laikinai sustabdyta ar uždrausta dėl sunkaus profesinio nusižengimo ar teistumo dėl padarytos nusikalstamos veikos, susijusios su bet kokia to asmens profesine veikla. 
 9. Įgaliojimas, jei paraišką pildo ir teikia įgaliotasis asmuo.
 10. Profesinio tinkamumo testo išlaikymą patvirtinantys dokumentai (jei buvo paskirta ši kompensacinė priemonė).
 11. Dokumentas, patvirtinantis, kad Europos Sąjungos teisės aktais suteikta judėjimo valstybėse narėse teisė (pildoma, kai asmuo nėra valstybės narės pilietis);
 12. kilmės valstybės narės kompetentingos institucijos išduotas dokumentas, patvirtinantis, kad pareiškėjo formalią kvalifikaciją įrodantys dokumentai įrodo jo teisę dirbti kilmės valstybės narėje pagal turimą profesinę kvalifikaciją;
 13. dokumentą, patvirtinantį, kad trečiosios valstybės pilietis  turi kitoje valstybėje narėje išduotą leidimą, suteikiantį jo turėtojui teisę apsigyventi ir dirbti aukštos profesinės kvalifikacijos reikalaujantį darbą valstybės narės teritorijoje.
______________
* Pastabos:
1. Prašome pažymėti tik pateikiamus dokumentus.
2. Dokumentai, išskyrus 1 punkte nurodytą dokumentą, turi būti išversti į lietuvių kalbą, o vertimas patvirtintas asmens, išvertusio dokumentą, parašu ir (arba) vertimų biuro antspaudu.


	______________
(parašas)
	________________
(vardas ir pavardė)



_________________


