OBRAZAC ZA PRIJAVU SPECIJALISTIČKOG ISPITA

	PODACI O DOKTORU MEDICINE (koji prijavljuje specijalistički ispit-pristupnik)


	Ime i prezime 


	

	Datum rođenja 


	

	Mjesto rođenja 


	

	Državljanstvo


	

	PODACI O ZAPOSLENJU 


	Naziv poslodavca


	


	PRIJAVA SPECIJALISTIČKOG ISPITA IZ


	Naziv specijalizacije


	

	Rješenje ministarstva nadležnog za zdravstvo o odobrenju specijalizacije 


	KLASA:

URBROJ:

DATUM:


Prijava za polaganje specijalističkog ispita podnosi se ministarstvu nadležnom za zdravstvo najkasnije 30 dana prije pristupanja polaganju specijalističkog ispita. Pristupnik prijavljuje polaganje specijalističkog ispita na temelju završnog mišljenja glavnog mentora upisanog u knjižicu o specijalističkom usavršavanju doktora medicine. Prilikom prijave specijalističkog ispita potrebno je priložiti: uredno popunjeni obrazac za prijavu specijalističkog ispita, zamolbu pristupnika, uredno popunjenu knjižicu o specijalističkom usavršavanju doktora medicine, dnevnik rada doktora medicine na specijalističkom usavršavanju, dokaz o završenom poslijediplomskom specijalističkom studiju te dokaz o radnom odnosu iz članka 8. ovoga Pravilnika. 

U ______________________ ,  __________ 201___.         

POTPIS PRISTUPNIKA

__________________________________

