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ЛЕКАРСКА КОМОРА НА РЕПУБЛИКА СЕВЕРНА МАКЕДОНИЈА

ODA E MJEKËVE TË REPUBLIKËS SË MAQEDONISË SË VERIUT


	БАРАЊЕ

за одобрување и категоризација на облиците на стручно усовршување од страна на докторот на медиција

Име и презиме:_________________________  ______________________________________

Број на Регистар на ЛКРСМ: _________ лиценцата важи до: _________

Контакт aдреса: _______________________ ______________________________________
(улица и број)

Телефон: _______________________ 

Е-адреса:________________________

Вид на специјализација/супспецијализација ______________________________________

ОБВРСКИ НА ДОКТОРОТ НА МЕДИЦИНА НА ЛКРСМ

1. Докторот на медицина најмалку еднаш годишно, односно најмалку до 15 февруари од следната (претстојната) година до Комисијата за стручни прашања на ЛКРСМ поднесува докази за стручно усовршување, а сите докази на стручно усовршување докторот на медицина ги поднесува најдоцна три месеци пред истекот на рокот од седум години од добивањето на лиценцата за работа.

2. ЛКРСМ се обврзува најдоцна до 15 март од тековната година да испрати известување до докторот на медицина за вкупниот број на бодови на основа на стручно усовршување на претходната година (Анекс А на ова барање).

ИНФОРМАЦИИ ЗА ИСПРАЌАЊЕТО НА БАРАЊЕТО

По пошта: 
Лекарска комора на Република Северна Македонија

Комисија за стручни прашања  ул.”Партизански одреди” бр. 3

1000 Скопје 

Скопје,Shkup,dt. ____________ год.

                                                             Потпис /
____________
· Личните податоци наведени во барањето задолжително се пополнуваат, во спротивно, лекарот самиот ги сноси последиците кои произлегуваат од соодветни законски прописи. 

· За веродостојноста на податоците во барањето подносителот сноси одговорност согласно позитивните законски прописи.

· Лекарот  е должен да ги пријави сите промени на податоците што ги наведува во барањето  во рок од 15 дена од настанатата промена. Субјектот на личните податоци наведени во барањето има право на пристап до личните податоци. Податоците наведени во барањето  ќе се користат за Регистарот на членовите на Комората, Регистарот на здравствени работници и Регистарот на издадени, обновени, продолжени и одземени лиценци за работа согласно Законот за здравствената заштита.

· Субјектот на личните податоци има право да бара од контролорот на личните податоци да ги дополни, измени, избрише или да го сопре користењето на податоците, ако податоците се нецелосни, неточни или неажурирани и доколку нивната обработка не е во согласност со Законот за заштита на личните податоци
	KËRKESË

për miratimin dhe kategorizimin e 
formave të përsosjes profesionale të mjekut të mjekësisë
Emri dhe mbiemri:______________________ ____________________________________
Numri i Regjistrit të OMRMV: _________ licenca vazhdon deri më: _________

 Adresa: _______________________ ____________________________________
(rruga dhe numri)

Telefoni: _________________________

E-mail: ____________________________

Lloji i specializimit/subspecializimit ________ ____________________________________

OBLIGIMET E MJEKUT TË MJEKËSISË TË OMRMV

1. Mjeku i mjekësisë më së paku një herë në vit, respektivisht së paku deri më 15 shkurt të vitit të ardhshëm parashtron dëshmitë për përsosjen profesionale në Komisionin për çështje profesionale të OMRMV-së, dhe të gjitha provat për përsosjen profesionale mjeku i  mjekësisë i parashtron më së voni 3 muaj para skadimit të afatit  prej 7 viteve nga marrja e licencës për punë.

2. OMRMV obligohet më së voni deri më 15 mars të vitit aktual t’i dërgojë njoftim mjekut  të mjekësisë për numrin e përgjithshëm të pikëve në bazë të përsosjes profesionale të vitit paraprak (Aneksi A i kësaj kërkese).
INFORMATA PËR DËRGIMIN E 
KËRKESËS

Me  postë: 
Oda e Mjekëve të Republikës së Maqedonisë së Veriut
Komisioni për Çështje Profesionale 
Rr. Partizanski odredi nr. 3

1000 Shkup
Nënshkrim
_______________


· Të  dhënat  personale  të  shënuara në  kërkesë  duhet  të  plotësohen në mënyrë obliguese, përndryshe mjeku bartë pasojat që rrjedhin nga dispozitat përkatëse ligjore. 

·  Për  besueshmërinë e të dhënave në kërkesë, parashtruesi  bartë  përgjegjësi  në  përputhje  me dispozitat pozitive ligjore.

· Mjeku  është  i  detyruar  të  raportojë  çdo  ndryshim në të dhënat  e shënuara në kërkesë  brenda 15  ditëve nga  ndryshimi  i bërë. Subjekti  i  të  dhënave personale të  shënuara në  kërkesë  ka të drejtën  në qasje në të dhënat personale. Të  dhënat e përcaktuara në kërkesë  do  të  shfrytëzohen për  Regjistrimin  e anëtarëve  të Odës, Regjistrin e  punonjësve  shëndetësorë  dhe  Regjistrin  e licencave të lëshuara, të rinovuara, të vazhduara  dhe  të (hequra) revokuara për punë, në përputhje  me  Ligjin  për  mbrojtje shëndetësore.

· Subjekti  i  të  dhënave personale ka të  drejtë  të kërkojë nga kontrolluesi  i të  dhënave personale t’i  plotësojë, ndryshojë, fshijë ose ndalojë shfrytëzimin e të dhënave, nëse  të  dhënat  nuk  janë të plota, të pasakta  ose  të  pa azhurnuara dhe nëse përpunimi  i  tyre  nuk është në  përputhje me Ligjin për mbrojtjen e të dhënave personale.
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