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ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ
ΙΑΤΡΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΚΥΠΡΟΥ
Έκδοση Πιστοποιητικού Τρέχουσας Επαγγελματικής Κατάστασης
Issuing Certificate of Good Standing
Για την έκδοση Πιστοποιητικού Τρέχουσας Επαγγελματικής Κατάστασης χρειάζεται η συμπλήρωση της παρούσας αίτησης και η προσκόμιση πιστοποιητικού "Ποινικού Μητρώου" από την Αστυνομία. 
Σημειώνεται ότι από την 1 Σεπτεμβρίου 2016 έχει αποφασισθεί όπως το συγκεκριμένο πιστοποιητικό αποστέλλεται κατευθείαν από το Ιατρικό Συμβούλιο Κύπρου στην αρμόδια αρχή της χώρας που θα μας υποδείξετε.  Για αυτό παρακαλείστε όπως συμπληρώνετε ευκρινώς όλα τα στοιχεία πιο κάτω.

Μπορείτε να στείλετε τα σχετικά έγγραφα στο τηλεομοιότυπο 22605559 ή στην ηλεκτρονική διεύθυνση medicalcouncil@moh.gov.cy .
	Ονοματεπώνυμο:
	…………………………………………………………………………………



	Αρ. Εγγραφής στο Μητρώο Ιατρών Κύπρο
	……………………….
	Αρ. Ταυτότητας:
	………………………...

	Χώρα που επιθυμείτε να αποσταλεί:
	…………………………………………………………………………………

	Αρμόδια Αρχή της χώρας που επιθυμείτε να αποσταλεί:
	…………………………………………………………………………………

	Ηλ. Ταχυδρομείο της πιο πάνω Αρχής:
	…………………………………………………………………………………

	Διεύθυνση αλληλογραφίας της πιο πάνω αρχής:
	…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………


Ημερομηνία






Υπογραφή

………………………….




………………………………
Προδρόμου 1 και Χείλωνος 17, 1448 Λευκωσία, Κύπρος
Τηλ: +35722605471, Fax: 22605559, email: medicalcouncil@moh.gov.cy

