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SUUHÜGIENISTI KUTSE TAOTLEMISE AVALDUS

	TAOTLEJA
	(Täidab taotleja)

	Ees- ja perekonnanimi
	

	Isikukood
	

	Elukoha aadress
	

	Kontakttelefon
	

	E-post
	

	Faks
	

	Teadete edastusviis
	

	Tööandja/õppeasutuse nimi, aadress

Kontaktisiku nimi ja telefon
	

	TAOTLETAVA KUTSEKVALIFIKATSIOONI NIMETUS JA TASE                                             (Täidab taotleja)

	AVALDUSELE LISATUD

DOKUMENTIDE LOETELU
	Lehti
	Märge vastavuse kohta

(Täidab asjaajaja)

	isikut tõendava dokumendi

koopia
	
	

	haridust tõendava

dokumendi koopia
	
	

	varem omistatud kutsekvalifikatsiooni 

tõendava dokumendi koopia 
	
	

	täiendkoolitust tõendava

dokumendi koopia/d
	
	

	tööalase tegevuse

kirjeldus
	
	

	maksekorraldus kutseomistamisega seotud kulude tasumise kohta
	
	

	KUTSEKVALIFIKATSIOONI TAOTLEJA

Allkiri                                                                    Kuupäev

	MÄRGE AVALDUSE VASTUVÕTMISE KOHTA

Avalduse saamise kuupäev

Vastuvõtnud isiku nimi

Registreerimise number

(Täidab asjaajaja)

	MÄRGE TAOTLEJALE TEATISE SAATMISE KOHTA

(Täidab asjaajaja)

	1)

	2)

	3)

	4)

	5)

	Teatise sisu
	Teatise saanud

isiku nimi
	Kuupäev


