Slovenska komora zubnych technikov

OZNAMENIE UDAJOV ZUBNEHO TECHNIKA K ZAPISU DO REGISTRA

Osobné udaje: (vyplnit)

Meno a priezvisko, titul: \

Rodné gislo / datum narodenia: |

Adresa trvalého pobytu, aj PSC:

KoreSpondenéna adresa -
tam, kde si prajete zasielat’ asopis ZT:

Cislo regionalnej komory: 1- Bratislava 3- Zilina  5- Pre$ov 7 - Trengin
(zakruzkovat Cislo) 2 - Kosice 4 - Nitra 6 - Banska Bystrica 8- Trnava

Telefon, mobil, fax:

e-mailova adresa:

Zdravotnicke povolanie: ] zubny technik

Vykon zdravotnickeho povolania: (oznacit krizikom)

Na zaklade zivhostenského listu:

V pracovno-pravhom vztahu: (zamestnanec)

Adresa pracoviska - zubnej techniky: (vypinit)

Nazov zubnej techniky: |

Adresa aj PSC:

Tel. islo:
Odborny garant: )
ICO: | DIC: |
\ Prihlasujem sa za €lena do SKZT (zakruZkujte svoju volbu) \ ano nie

Clensky prispevok: (oznadit krizikom)

Prevadzkovatel alebo odborny zastupca prevadzkovatela (150,00 €)

Zamestnanec (60,00 €)

Pasivne élenstvo - Clen pri dodasnom vykone prace v inom odbore (dealer, ucitel) a Clen,
ktory pracuje v zubnej technike mimo uzemia EU 40,- €

Udrziavaci poplatok - Clen, ktory nepracuje dlhsie ako 6 mesiacov a okrem socialnych davok
nema iny prijem, taktiez poberatel starobného déchodku, rodi¢ na materskej dovolenke
a Student pocas Studia na vysokej Skole v dennej forme 20,- €

PriloZit:

1.

4.

Udaj o odbornej spdsobilosti — Gradne overeny diplom a vysved&enie o $tatnej skiske z vysokej
$koly bakalarska forma $ttdia v odbore zubna technika alebo maturitné vysvedéenie zo SZS —
zubny technik alebo vysvedc€enie a diplom - diplomovany zubny technik.

Doklad o zaplateni registraéného poplatku 13,00 € — ustrizok postovej poukazky alebo kopiu
prikazu na uhradu z banky.

Clenské prispevky, zapisné, poplatky za registraciu a preregistraciu sa zasielaju na g&islo
uctu: SK52 1100 0000 0029 2686 0302, Variabilny symbol: rodné &islo alebo datum
narodenia, Konstantny symbol: 0558.

Tlacivo s prilohami zaslite na adresu: Slovenska komora zubnych technikov,
Cernysevského 26, 851 01 Bratislava 5.

Podpis zubného technika: .............................l




