__________________________

Ime i prezime

__________________________

broj telefona/mobitela

__________________________

Banka
________________________________

Transakcijski broj banke

________________________________

Žiro račun lica






          LJEKARSKA  KOMORA 

                                                                ZENIČKO – DOBOJSKOG KANTONA


                 KOMISIJA ZA EDUKACIJU



                                       Bulevar kralja Tvrtka I br.4/2




                                                    72 000 ZENICA

PREDMET: Zahtjev za materijalnu pomoć za stručno usavršavanje
Molim cijenjeni naslov da mi u skladu sa Kriterijima za materijalnu pomoć za stručno usavršavanje članovima Komore, odobri naknadu za
Zahtjevu prilažem dokaz o obavljenoj edukaciji: (za kongrese - kopija certifikata, naslovna strana knjige sažetaka, strana na kojoj je objavljen rad; časopis u kojem je objavljen rad ili kopija – : razmatraju se isključivo radovi sa kongresa održanih u tekućoj godini), za radove objavljene u indeksiranom časopisu – kopija naslovnice i strana na kojoj je objavljen rad (razmatraju se isključivo radovi objavljeni u tekućoj godini). 

          Svi podnosioci zahtjeva dužni su dostaviti CIPS i potvrdu banke o otvorenom računu.



    
                                                                                _____________________








      potpis podnositelja zahtjeva

U _____________, dana ______________.

