KRAJSKY URAD LIBERECKEHO KRAJE

odbor zdravotnictvi

Zadost o0 vvdani pozvani K vikonu odborné praxe zubniho lékafre
za uc¢elem nabvvani odbornvch nebo praktickvch zkusenosti
dle § 36 zakona ¢. 95/2004 Sb.

Zadatel: Nazev poskytovatele

Pozvana osoba (zubni lékar)
titul, jméno, pfijmeni zubniho lékate (dle prukazu totoznosti)

Datum narozeni ............ooviiiiiiiiiii i
Vykon praxe
- déle nez 3 mésice, maximaln€ 1 rok: vdélce ..................ooeiii.l mesict

- maximalné 3 mésice
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Liberecky kraj Datova schranka: c5kbvkw ICO 70891508
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Zadost o vydani pozvani k vykonu praxe
zubniho 1ékare

Praxe bude vykonavana pod piimym odbornym vedenim zubniho lékare/lékarky:
(jméno, ptijmeni, datum narozeni)

Datum narozeni ...........cooviiieiiiiiiiii i
Vo dne ...
jméno, ptijmenti, titul fyzické osoby podpis

(nebo osoby opravnéné jednat za pravnickou osobu)
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