PRIJAVNI OBRAZAC
za dodjelu novčane potpore doktorima medicine za izbor specijalizacije iz obiteljske medicine
____________________________________________

Ime (ime oca) prezime 

____________________________________________
JMBG: 

____________________________________________
Adresa (mjesto, ulica i broj) 
____________________________________________
Broj telefona
____________________________________________

e-mail:

Uz prijavu prilažem:
- ovjerenu presliku važeće licence izdane od nadležne federalne ili županijske komore,

- ovjerenu presliku ugovora o specijalističkom usavršavanju iz obiteljske medicine,

- ovjerenu presliku ugovora o radu,

- potvrda poslodavca o ostvarenom radnom stažu u djelatnosti obiteljske medicine,

- potvrda /uvjerenje o radnom stažu u struci (nadležna porezna uprava ili MIO/PIO),
- ovjerenu presliku dokaza o prosjeku ocjena završenog studija
                                                                                          _____________________________

                                                                                                              Potpis aplikanta

U __________________ dana__________________
