REPUBLIKA E SHQIPERISE

URDHERI STOMATOLOGUT

FORMULAR U.S.SH

Emér Atési Mbiemér

Mbiemri méparshém Datélindja / / Gjinia: OF oM
Kombésia: OShqipétare O Shtetésia: OShqipétare O Vendlindja:
Vendbanimi: Tel/ Cel:

E-Mail: Diplomuar né Universitetin

Fakulteti mé daté / / me Nr.diplome/ Nr.Amze

dhe me titull diplome Grada shkencore

Specializuar pér nga Universiteti/Institucioni

diplomuar mé daté / / me numér diplome

[0 Keérkoj t& aplikoj pér té kryer praktikén profesionale prang institucionit

me adresé nén mbikqyrjen e Dr.

nga data / 120 deri mé date / /120

Tirané mé / 120 Emér Mbiemér Firmé

[OKeérkoj té aplikoj pér tu ligensuar si mjek/e stomatolog/e.

Tirané mé / /20 Emér Mbiemér Firmé

[Keérkoj té aplikoj pér tu rilicensuar si mjek/e stomatolog/e né institucionin

me adresé né Qytetin e
Jam anétar i Urdhrit té Stomatologut nga viti me Nr.dosje dhe kam paguar kuotat deri mé
mé , /__120 Emér Mbiemér Firmé

Deklaroj né pérgjegjésiné time se do té njoh dhe zbatoj Ligjin 127/2014, Statutin e U.S.SH.-shé, Kodin e Etikés dhe

Deontologjisé Mjekésore Stomatologjike, Betimin e Mjekut dhe do t’i respektoj me pérpikméri gjaté veprimtarisé time

profesionale duke géné né pérputhje té ploté me kéto akte, si dhe me ligjet dhe aktet e tjera gé rregullojné shérbimin
Stomatologjik dhe Shéndetésor né Republiken e Shqipérisé.

Shénime pér: OGjykime disiplinore DOVlerésime, dekorime DData dhe arsyeja e ¢regjistrimit/ riregjistrimit O Etj.

Pérsa deklarova mé sipér mbaj pergjégjesi té ploté pér vértetésiné e tyre dhe jam dakort pér vetédeklarimi.

Emer Mbiemer Firme Personeli U.S.SH.



