Slovenská komora Fyzioterapeutov
Tbiliská 6

831 06 Bratislava

Oznámenie zmeny údajov do registra Slovenskej komory fyzioterapeutov
Registračné číslo .........................................................................

Dátum narodenia: ......................................................................
Rodné číslo: ................................................................................
Meno a priezvisko ...................................................................... 
Priezvisko predchádzajúce (uviesť iba pri hlásení zmeny priezviska)......................................

Kontakt mobil: .....................................................e mail: .......................................................
Zmena adresy trvalého pobytu
Ulica a číslo domu............................................................................................................

PSČ, mesto.....................................................................................................................................

Nový zamestnávateľ
Názov:.........................................................................................................................................

Sídlo - ulica a číslo domu............................................................................................................

PSČ, mesto.....................................................................................................................................

Dátum nástupu: .............................................................................................................................
Materská dovolenka od.............................................................

Oznámenie inej zmeny
(napr. ukončenie VŠ štúdia alebo iného štúdia; uviesť rok ukončenia, názov študijného odboru, názov školy a doložiť overený doklad o dosiahnutom vzdelaní) 

.....................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................








...........................................
 V ................................ dňa ..................               



podpis
