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MUUSIKATERAPEUT TASE 6  KUTSE TAASTAOTLEMISE AVALDUS

	TAOTLEJA
	(Täidab taotleja)

	Ees- ja perekonnanimi
	

	Isikukood
	

	Elukoha aadress
	

	Kontakttelefon
	

	E-post
	

	Töökoht
	

	Tööandja esindaja nimi, kontakt
	



NÕUSOLEKU ANDMINE

	Annan nõusoleku, et:
	☐   kutse saamisel minu ees- ja perenimi ning sünniaeg avalikustatakse kutseregistris

	
Isikuandmete töötlemise eesmärgiks on kutse andmise korraldamine. Isikuandmete töötlemise eest vastutav töötleja on Eesti Muusikateraapia Ühing. Dokumenti allkirjastades, annan nõusoleku Eesti Muusikateraapia Ühingule kui kutseandjale käesoleva kutsetaotlemisega seotud dokumentide ja andmete töötlemiseks.


PABERKANDJAL KUTSETUNNISTUSE VÄLJASTAMINE
	Soovin saada paberkandjal        tunnistust:                              
	☐   

	
Alates 01.01.2020 ei väljasta Kutseregister paberkandjal kutsetunnistusi automaatselt. 
Juhul, kui soovite paberkandjal kutsetunnistust siis palun tasuge kutse taotlemisel lisaks 2,50 eurot kutseandja arveldusarvele.








AVALDUSELE LISATUD DOKUMENTIDE LOETELU
	
	(Täidab taotleja)
Lehekülgede arv

	(Täidab taotleja)
Dokumentide numbrid
	(Täidab EMTÜ)
Märge vastavuse kohta

	Isikut tõendava dokumendi koopia
	

	
	

	Muusikaterapeut, tase 6 eelmise kutsetunnistuse koopia
	
	
	

	Erialase enesetäienduse register
	
	
	

	Maksekorraldus/kviitung kutseandmise tasu tasumise kohta
	
	
	

	

	Muusikateraapiaalast tegevust ja arengut tõendavad dokumendid:	

	a) supervisioonis osalemist tõendavad dokumendid
	
	
	

	b) tööandja tõend erialase töökogemuse ja töökoormuse kohta
	
	
	

	c) erialast enesetäiendust tõendavad dokumendid
	

	
	





	KUTSE TAOTLEJA
Allkiri                                                                                      Kuupäev 

	MÄRGE AVALDUSE VASTUVÕTMISE KOHTA                      (Täidab EMTÜ)
Avalduse saabumise kuupäev ____________Vastu võtnud isiku nimi _________________
Registreerimise number: ________________




