_______________________________________________________

                               ( ime i prezime )
______________________________________________________

              (ustanova u kojoj je podnosioc zahtjeva zaposlen)
_______________________________________________________

             ( adresa prebivališta i broj telefona/mobitela)

LJEKARSKA KOMORA ZENIČKO-DOBOJSKOG KANTONA

Z E N I C A

· KOMISIJI ZA REGISTAR ČLANSTVA I ZA IZDAVANJE ODOBRENJA/LICENCE ZA SAMOSTALAN RAD -

PREDMET : ZAHTJEV ZA UPIS U REGISTAR ČLANSTVA I IZDAVANJE ODOBRENJA ZA SAMOSTALAN RAD

                     Molim da , nakon uvida u priloženu dokumentaciju , donesete odluku o upisu u registar članova Komore i izdavanju odobrenja za  samostalan rad.

Dana,_________        . godine                                           Podnosilac zahtjeva

                                                                                       ______________________

Prilog :

1. Diploma o završenom medicinskom /stomatološkom fakultetu -ovjerena kopija
2. Uvjerenje o položenom stručnom ispitu -ovjerena kopija
3. Izvod iz Matične knjige rođenih-  ovjerena kopija
4. Potvrda o uplati upisnine u iznosu od 20,00 KM

kod Unicredit bank 3389002208042826
     5.  fotografija 3x4 cm

    6. doktori medicine/stomatologije, koji posjeduju i drugu dokumentaciju koja se tiče stručnog , naučnog ili počasnog zvanja , treba da dostave istu.

