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_____ m. ____________________ d.
____________________________________________________________
(Sveikatos priežiūros įstaigos/Vaistinės pavadinimas ir kodas)
DARBUOTOJŲ ĮDARBINIMO DUOMENŲ FORMA	Comment by RC: Ši forma pildoma  tuo atveju, kai SPĮ/Vaistinė Valstybinės ligonių kasos informacinės sistemos SVEIDRA posistemei METAS neteikia duomenų apie SPĮ dirbančius sveikatos priežiūros specialistus.
	Eil. Nr.
	Darbuotojo asmens kodas
	Darbuotojo vardas ir pavardė
	Padalinio/filialo pavadinimas ir adresas*
	Padalinio/filialo SVEIDRA numeris
	Darbuotojo pareigos (tinkamą įrašyti iš žemiau pateikto sąrašo)**
	Spaudo numeris
	Įdarbinimo data
	Įdarbinimo pabaigos data, jei darbo sutartis terminuota

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


* Nurodomas veiklos vietos adresas, pagal išduotą veiklos licenciją.
** Farmacinės veiklos vadovas, farmakotechnikas, greitosios medicinos pagalbos specialistas, klinikinio kodavimo specialistas, registratūros darbuotojas, slaugos ir akušerijos specialistas, sveikatos priežiūros specialistas, vaistininkas, vaistinės atstovas PASPĮ.

Pasikeitus aukščiau nurodytiems darbuotojų įdarbinimo duomenims Sveikatos priežiūros įstaiga (toliau – SPĮ)/Vaistinė turi informuoti Registrų centrą (toliau – RC) apie pasikeitimus. Darbuotojų įdarbinimo duomenys yra pakeičiami, kai SPĮ paštu atsiunčia RC atnaujintą formą, patvirtintą SPĮ vadovo parašu ir antspaudu, o RC elektroniniu paštu patvirtina apie įvykdytus pakeitimus. SPĮ taip pat turi pateikti RC formą su pakeitimais elektroniniu būdu MS Excel ar MS Word formatu.


Direktorius


______________________
A.V.




