[image: image1.png]



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 ΒΟΗΘΟΥ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΕΙΟΥ
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 Βοηθού Οδοντιατρείου
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 Βοηθών Οδοντιατρείου
1. Αίτηση του ενδιαφερόμενου
2. Δίπλωμα Ι.Ε.Κ. ειδικότητας “Βοηθου Οδοντιατρείου” ή ισότιμο ή πτυχίο δευτεροβάθμιας τεχνικής –επγγελματικής εκπαίδευσης αντίστοιχης ειδικότητας ή ισότιμο
3. Υπεύθυνη Δήλωση του Ν.1599/86 που συντάσσεται και υπογράφεται από τον οδοντίατρο που βεβαιώνεται η ευδόκιμη πραγματοποίηση της πρακτικής άσκησης του ασκούντα και υποψήφιο βοηθό Οδοντιατρείου

4. Βεβαίωση της Δ/νσης Υγείας & Κοιν. Μέριμνας για την πραγματοποίηση της άσκησης.
Δικαιολογητικά για χορήγηση άδειας άσκησης επαγγέλματος
1. Αίτηση του ενδιαφερόμενου
2. Απόσπασμα ποινικού μητρώου τύπου Α’
3. Πιστοποιητικό Υγείας από την Πρωτοβάθμια Υγειονομική Επιτροπή
4. Βεβαίωση του Ι.Κ.Α. για την ασφάλιση του μαθητευομένου κατά την διάρκεια της πρακτικής άσκησης
5. Βεβαίωση επιτυχίας από την εξεταστική Επιτροπή
6. Φωτοτυπία αστυνομικής ταυτότητας επικυρωμένη
7. Δύο (2) πρόσφατες φωτογραφίες
8. Παράβολο Δημοσίου 8 Ευρώ και Παράβολο χαρτοσήμου 3 Ευρώ
9. Για του αλλοδαπούς που δεν είναι υπήκοοι χώρας μέλους της Ε.Ε. πιστοποιητικό αμοιβαιότητας από το Υπουργείο Εξωτερικών
10. Για του αλλοδαπούς ομογενείς άδεια παραμονής και εργασίας
