Lisa 1
ÄMMAEMANDA KUTSE TAOTLEMISE AVALDUS

	TAOTLEJA
	Täidab taotleja

	Ees- ja perekonnanimi
	

	Isikukood
	

	Aadress
	

	Telefon
	

	E-mail
	

	Faks
	

	Tööandja nimetus
	

	Aadress, tel
	

	Kontaktisik
	

	Teadete edastamisviis (e-mail, fax,kiri)
	

	Taotletav kutse:                                                 Täidab taotleja

 Märgista üks kutse III, IV või V;     IV kutetaseme puhul märgi kõik taotletavad valdkonnad

Ämmaemand III 
 FORMCHECKBOX 

Ämmaemand IV
 FORMCHECKBOX 
 

Antenataalne hooldus ja nõustamine (  

Intranataalne hooldus ja nõustamine (
Postnataalne hooldus ja nõustamine (  

Reproduktiivtervisealane hooldus ja nõustamine (
Ämmaemand V
 FORMCHECKBOX 


	Avaldusele lisatud dokumentide loetelu:
	Lehti
	Täidab KA
Märge vastavuse kohta

	CV
	
	

	Isikut tõendava dokumendi koopia
	
	

	Haridust tõendava(te) dokumendi(tide) koopia(d)
	
	

	Varem omistatud kutsekvalifikatsiooni tõendava dokumendi koopia 
	
	

	Tervishoiuameti registreerimistunnistus
	
	

	Ämmaemanda täiendkoolituse arvestamise koondtabel
	
	

	Praktika juhendamist tõendava(te) käskkirja(de) koopia(d)
	
	

	Diplomitööde juhendamist ja –retsenseerimist tõendava(te) dokumendi(tide) koopiad
	
	

	Täienduskoolituse läbimist tõendava(te) dokumendi(tide) koopia(d)
	
	

	Koolitajana ja/või töörühmas osalemist tõendav(te) dokumendi(tide) koopia(d)
	
	

	Artikli(te) koopia(d) ja avaldamise märge
	
	

	Praktilise töökogemuse koondtabel
	
	

	Maksekorraldus kutseomistamisega seotud kulude tasumise kohta
	
	

	KUTSE TAOTLEJA                                                                                             Täidab taotleja

Kuupäev                                                                Allkiri

	MÄRGE AVALDUSE VASTUVÕTMISE KOHTA                                                Täidab KA
Avalduse vastuvõtmise kuupäev:                                  Vastuvõtja nimi, allkiri

Registreerimisnumber:

	MÄRGE TAOTLEJALE TEATISE SAATMISE KOHTA                                     Täidab KA

	Teate sisu
	Edastusviis
	Saatja
	Kuupäev/ sisestaja allkiri

	Puudulikud dokumendid

Uus tähtaeg:
	
	
	

	Kutsekomisjoni otsus

	
	
	

	Väljastatud kutsetunnistus NR.
	Kehtivusperiood
	Sisestaja:


