Lije¢nicka/Ljekarska Komora Hercegovacko — neretvanske Zupanije/kantona
Medical Chamber of Herzegovina-Neretva Canton
88000 MOSTAR, UL.Dr. Barise Smoljana br. 4
Tel/fax:+387(0)36 319 853
E-mail : lijecnicka.komora.hnz@tel.net.ba

ZAHTJEV ZA OBNAVLJANJE ODOBRENJA ZA SAMOSTALAN RAD/LICENCE

IME (IME OCA) | PREZIME:

DRZAVLANSTVO:

DATUM | MJESTO RODENJA:

ADRESA PREBIVALISTA:

SPECIJALNOST:

SUBSPECIJALNOST:

AKADEMSKO ZVANIJE:

NAUCNO/ZNANSTVENO ZVANJE:

BROJ LICENCE:

E- MAIL:

BROJ TELEFONA/MOBILNOG:

NAZIV | SJEDISTE USTANOVE ZAPOSLENJA:

Uz Zahtjev se prilaZe ( zaokruziti):

1. dokaz o sakupljenim bodovima (minimalno 90 bodova)
2. dokumentaciju odredenu vazeéim propisima o kretanju i boravku stranaca
3. dokaz o uplati 10 KM u svrhu : obnavljanje odobrenja za samostalan rad/licence

U sluéaju da je kod posnositelja zahtjeva u proteklom razdoblju doslo do promjene li¢nih/osobnih podataka ili
profesionalnih podataka, zahtjevu za obnavljanje odobrenja za samostalan rad (licence) prilaze se i sljede¢a dokumentacija (
zaokruZiti broj dokumenta koji se prilaze):

dokaz o poloZzenom specijalistickom ispitu

dokaz o poloZzenom subspecijalistickom ispitu

dokaz o ste¢enom nau¢nom/znanstvenom zvanju

dokaz o stecenom akademskom zvanju

dokaz o promjeni prezimena usljed stupanja u brak ( izvadak iz maticne knjige vjencanih)
potvrda o promjeni prebivalista

potvrda o promjeni mjesta zaposlenja

No vk wNR

( mjesto i datum ) ( potpis podnosioca zahtjeva )
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