Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 
kuravimo sričiai priskiriamų reglamentuojamų profesinių kvalifikacijų, išskyrus vaistininko ir vaistininko padėjėjo (farmakotechniko) profesines kvalifikacijas, įgytų trečiosiose valstybėse, pripažinimo tvarkos aprašo 
priedas

	
	

	(vardas, pavardė)

	
	

	

	

	(adresas , el. paštas, telefonas)



Valstybinei akreditavimo sveikatos 
priežiūros veiklai tarnybai prie 
Sveikatos apsaugos ministerijos

PARAIŠKA
DĖL LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTERIJOS KURAVIMO SRIČIAI PRISKIRIAMŲ REGLAMENTUOJAMŲ  PROFESINIŲ KVALIFIKACIJŲ, IŠSKYRUS VAISTININKO IR VAISTININKO PADĖJĖJO (FARMAKOTECHNIKO) PROFESINES KVALIFIKACIJAS, ĮGYTŲ TREČIOSIOSE VALSTYBĖSE, PRIPAŽINIMO

20      m.                      d. 

Prašau pripažinti mano _______________________________________________________ 
_________________________________________________________ profesinę kvalifikaciją.
Prašymo pripažinti profesinę kvalifikaciją priežastis ________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
(darbas pagal profesiją Lietuvos Respublikoje ar kita)

	Asmens kodas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Asmens pilietybę įrodančio dokumento numeris
	



	Išdavimo data
	
	
	
	
	m.
	
	
	mėn.
	
	
	d.



	Buvusioji (-ysis) arba antroji (-asis) pavardė, vardas
(jei nesutampa su nurodyta dokumentuose)
	



	Mokslo įstaigos pavadinimas
	




	Formalią kvalifikaciją įrodančio dokumento Nr.
	

	Išdavimo data
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Įstojimo į mokslo įstaigą data
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Įgyta specialybė arba profesinė kvalifikacija
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Mokslo įstaigos pavadinimas
	




	Formalią kvalifikaciją įrodančio dokumento Nr.
	

	Išdavimo data
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Įstojimo į mokslo įstaigą data
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Įgyta specialybė arba profesinė kvalifikacija
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Bendras profesinio darbo stažas
	............................ metai (-ų)

	

	Profesinio darbo per paskutinius 5 metus stažas
	............................ metai (-ų)



Aš, ________________________________________________________________________,
(pareiškėjo arba įgalioto asmens vardas ir pavardė) 
patvirtinu, kad šioje paraiškoje pateikti duomenys yra teisingi.

PRIDEDAMA (prašome pažymėti tik pateikiamus dokumentus):
 1. Asmens pilietybę įrodantis dokumentas;
 2. Pavardės (vardo) keitimą patvirtinantys dokumentai (jeigu keitėsi);
 3. Trečiojoje valstybėje įgytos formalios kvalifikacijos įrodymas (-ai) ;
 4. 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;
 5. Užsienyje įgytos aukštojo mokslo kvalifikacijos vertinimo ir (arba) kvalifikacijos akademinio pripažinimo pažyma, išduota Studijų kokybės vertinimo centro (Lietuvoje);
[bookmark: _GoBack] 6. Dokumentas (-ai), patvirtinantis (-ys) pareiškėjo profesinio darbo stažą (jeigu jis nurodomas paraiškoje);
 7. Kiti dokumentai, patvirtinantys pareiškėjo profesinę kvalifikaciją (jeigu tokie yra);
 8. Įgaliojimas, jei paraišką teikia įgaliotasis asmuo.

Pastabos:
Dokumentai, išskyrus 1 ir 5 punkte nurodytus dokumentus, turi būti išversti į lietuvių kalbą, o vertimas patvirtintas vertėjo, išvertusio dokumentą, parašu ir (arba) vertimų biuro antspaudu.
	______________
(parašas)
	________________
(vardas ir pavardė)



