ZIADOST o ¢lenstvo vo ZVLD SR o.z.

Dolu podpisany/a

meno a priezvisko, titl.
tymto Ziadam o prijatie za ¢lena ZVLD SR 0.z., Kuzméanyho 3, 05801 Poprad

Udaje o Ziadatelovi:

1. datum narodenia: e e e
2. bYdliSKO: e —————————— e aaaa e
3. MOBIL + IMAIL: e e e e et e e e e e e e e et serareaas
4.vzdelanie a akademické hodnosti: i e
5. rezident — Cas zostavajuci do atestacie VLD: .......ccccccuvveeenneee. rokov / + mesiacov

6. ndazov asidlo zamestnavatela: e

7. 0KIES VUG et e ettt e e aeae e nanans

CESTNE PREHLASENIE ZIADATELA

1. Ziadatel €estne prehlasuje, e nezamestndva a/alebo nie je konatefom v obchodnej
spolo¢nosti, ktord zamestnava viac ako 2 VLD s vynimkou rezidentov a Ziadatela, a Ze nepodnika
sucasne vo viacerych medicinskych odboroch na cely pracovny Uvazok, ani v Ustavnej
zdravotnej starostlivosti.

2. Ziadatel ¢estne prehlasuje, Ze nie je zamestnancom u zamestnavatela, ktory podnika

v Ustavnej zdravotnej starostlivosti, a/alebo vo viacerych medicinskych odboroch, a/alebo
okrem Ziadatela zamestnava viac ako 2 VLD s vynimkou rezidentov.

3. Vynimkou uplatnenia podmienok ¢lenstva podla predchadzajucich bodov su pracovnopravne
vztahy medzi rodinnymi prislusnikmi.

miesto (mesto) vlastnorucny podpis Ziadatela

Vyplnent Ziadost odosielajte na adresu pripravného vyboru ZVLD SR o0.z.: Kuzmanyho 3, 05801 Poprad,
pripadne aj mailom na zvldsr@gmail.com, budeme Vas kontaktovat.



