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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΑΝΑΤ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ & ΘΡΑΚΗΣ

ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ  ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ  ΥΓΕΙΑΣ

ΤΜΗΜΑ  ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ & 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ
ΑΙΤΗΣΗ

ΑΝΑΓΓΕΛΙΑΣ ΕΝΑΡΞΗΣ ΓΙΑ ΑΔΕΙΑ ΑΣΚΗΣΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΟΣ ΟΔΟΝΤΟΤΕΧΝΙΤΗ-ΤΡΙΑΣ
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (Άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986)
Περιγραφή αιτήματος: «Αναγγελία έναρξης άσκησης επαγγέλματος»

	ΠΡΟΣ:
	Δ/νση Δημόσιας Υγείας

Περιφέρειας Α.Μ.Θ.
	ΑΡΙΘΜ.

ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ

	
	
	Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ:
	Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα Πατέρα:
	
	Επώνυμο Πατέρα:
	

	Όνομα Μητέρας:
	
	Επώνυμο Μητέρας:
	

	Αριθμ.Δελτ.

Ταυτότητας:*
	
	Α.Φ.Μ.:
	
	Αριθμ.Άδειας

Οδήγησης:*
	

	Αριθμ. Διαβατηρίου:*
	
	Αριθμ.βιβλιαρίου Υγείας:*
	
	Ιθαγένεια:
	Ελληνική

	Ημερομηνία Γέννησης:
	
	Τόπος Γέννησης:
	

	Τόπος Κατοικίας
	Χώρα:
	
	Πόλη:
	

	Οδός:
	
	Αριθμ.:
	
	Τ.Κ.:
	

	Τηλ.:
	
	Fax:
	
	E-mail:
	


* Συμπληρώνεται ένα από τα αποδεικτικά στοιχεία ταυτότητας.

Παρακαλώ για τη χορήγηση άσκησης Επαγγέλματος Οδοντοτεχνίτη-τριας 
Επιλέξτε με ποιο τρόπο θέλετε να παραλάβετε την απάντησή σας:

1. Ταχυδρομικώς

2. Να την παραλάβετε ο ίδιος από την υπηρεσία μας.

…./…./20…






Ο/Η αιτών/ούσα
Ημερομηνία








          (Σφραγίδα-Υπογραφή)

Δικαιολογητικά: Για τη συμμετοχή στις εξετάσεις
Σύμφωνα με την αριθμ. Υ7/ΓΠ/οικ.11242/25-1-2007
1. Αίτηση του ενδιαφερόμενου
2. Τίτλος σπουδών όπως ορίζεται στη παρ.2 στ. β) και γ) του άρθρου 1 του Ν.1666/86 σε επικυρωμένο αντίγραφο
3. Απόσπασμα ατομικού λογαριασμού ασφάλισης Ι.Κ.Α. ή πιστοποιητικό αντιστοίχου φορέα άλλης χώρας, εφόσον η πρακτική άσκηση έχει γίνει στην αλλοδαπή, σε επικυρωμένο αντίγραφο, σύμφωνα με την παρ.3 στ. Α’ του άρθρου 1 του Ν.1666/86
4. Υπεύθυνη Δήλωση του υποψηφίου ότι έχει κάνει την πρακτική του άσκηση
5. Υπεύθυνη Δήλωση του εργοδότη του, για το χρονικό διάστημα πρακτικής άσκησης του ενδιαφερόμενου
6. Άδεια άσκησης επαγγέλματος Οδοντοτεχνίτη του εργοδότη του σε επικυρωμένο αντίγραφο
7. Άδεια  ίδρυσης και λειτουργίας Οδοντοτεχνίτη εργαστηρίου στο οποίο ασκήθηκε ο ενδιαφερόμενος σε επικυρωμένο αντίγραφο
8. Επικυρωμένο αντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας του ενδιαφερόμενου
Δικαιολογητικά για χορήγηση άδειας άσκησης επαγγέλματος
1. Αίτηση του ενδιαφερόμενου
2. Επικυρωμένο αντίγραφο πτυχίου Οδοντικής Τεχνολογίας Τ.Ε.Ι. ή ισοτίμου και αντιστοίχου ή απόφαση επαγγελματικής αναγνώρισης σύμφωνα με τις οδηγίες Ε.Κ. (92/51, 89/48) ή βεβαίωση επιτυχίας από την επιτροπή όπως ορίζεται στην παραγρ.2 του άρθρου 1 και παραγρ..1 του άρθρου 3 του παρόντος
3. Αντίγραφο ποινικού μητρώου τύπου Α’ (Αντικαταστάθηκε με Υ.Δ. του Ν.1599/86 – ΦΕΚ 1637/7-11-06)
4. Φωτοτυπία Αστυνομικής ταυτότητας επικυρωμένη
5. Παράβολο 8 ευρώ και παράβολο χαρτοσήμου 30 ευρώ (από το 146 γραφείο)
6. Δύο (2) πρόσφατες φωτογραφίες
7. Επικυρωμένο αντίγραφο άδειας παραμονής και εργασίας στην Ελλάδα (όταν πρόκειται για Αλλοδαπούς)
8. Επικυρωμένο αντίγραφο πιστοποιητικού αμοιβαιότητας (όταν πρόκειται για αλλοδαπούς με καταγωγή και υπηκοότητα εκτός Ε.Ε.)
