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Trūkstamos specialybės gydytojų ir gydytojų rezidentų skatinimo dirbti Radviliškio rajono savivaldybės viešosiose asmens sveikatos priežiūros įstaigose tvarkos aprašo
1 priedas


________________________________________________________________________________
Viešosios asmens sveikatos priežiūros įstaigos pavadinimas, adresas, kontaktai



Radviliškio rajono savivaldybės 
administracijos direktoriui

PRAŠYMAS KOMPENSACIJAI SKIRTI

_________________
(data)
________________________
(sudarymo vieta)

	1. Gydytojo / rezidento kontaktiniai duomenys:
Vardas 
Pavardė 
Gyvenamosios vietos adresas:
Tel. 
El. paštas 


	2. Gydytojo profesinė kvalifikacija / rezidento studijų pavadinimas, studijų trukmė, studijų kaina




	3.	Gydytojo / rezidento reikalingumo motyvai įstaigoje (įvertinti atitinkamos kvalifikacijos gydytojų skaičių rajone; gydytojų amžių; laikotarpį, nuo kada trūksta gydytojo; Įstaigos paslaugų plėtros prognozes, kitus aspektus)



	4. Nurodyti, ar atvykęs gydytojas / rezidentas dirba kitose gydymo įstaigose. Jei taip, tai kokiose ir kokiu darbo krūviu


	5. Į kokias skatinimo priemones pretenduojama (pažymėti):
5.1. 15 000 eurų išmoka gydytojo poreikiams tenkinti, jei gydytojas ASPĮ įsipareigoja dirbti ne trumpiau kaip 3 metus nuo sutarties skatinimo priemonei gauti pasirašymo dienos (nėštumo ir gimdymo atostogų bei atostogų vaikui prižiūrėti laikotarpis neįskaičiuojamas). Išmoka mokama po 5 000 eurų per metus; 
5.2. rezidento kasmetinė stipendija, skirta rezidentūros studijoms apmokėti pagal rezidentūros išlaidų sąmatą, gautą iš Lietuvos Respublikos universiteto, kuriame rezidentas studijuoja. 


	6.  Prašoma lėšų suma pagal skatinimo priemones.



	7. Pridedami dokumentai (asmens tapatybę patvirtinančio dokumento kopija, išsilavinimą ir  kvalifikaciją patvirtinančio dokumento kopija,  darbo sutarties su įstaiga kopija, rezidentūros studijas patvirtinančių dokumentų kopija, pažyma apie studijas arba studento pažymėjimo kopija). Įstaigos vadovo rekomendacija. 







	
	
	
	
	

	(Įstaigos atstovas)


	
	(parašas)
	
	(vardas ir pavardė)

	(Gydytojas / rezidentas)
	
	(parašas)
	
	(vardas ir pavardė)


______________


