Ime i prezime              ______________________________________

Adresa prebivališta     ______________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


JMBG

Datum i mjesto rođenja ___.___.______ godine u ________________
Naziv firme u kojoj 
trenutno radim              _____________________________________
Broj telefona (podnosioca)__________________________________
E-mail (podnosioca)      _____________________________________

Broj odobrenja za rad-licence_______________________________
KOMORA MAGISTARA FARMACIJE

TUZLANSKOG KANTONA

Titova do br. 34, SPO lamela A/II          Tel./fax. ++387 (035) 271-203

PREDMET: Zahtjev za izdavanje odobrenja za samostalan rad (licence) unutar roka trajanja licence
Molim Naslov da mi obnovi odobrenje za samostalan rad (licencu) u skladu sa članom 222. stav 1. alineja 9 Zakona o zdravstvenoj zaštiti (''Sl.novine F BiH 46/10) i članom 22. i 23. Pravilnika o postupku izdavanja licence, kao i sadržaju i izgledu licence (Sl.novine F BiH 82/2013.)

1. Uz zahtjev prilažem:

2. Kopiju dokumenta o stečenom naslovu specijaliste, primarijusa, magistra, doktora znanosti, docenta i profesora, koji će se unijeti uz ime u odobrenju za samostalan rad;

3. Kopiju dokumenta o promjeni prezimena

4. uvjerenje o državljanstvu

5. izjavu o poštivanju  etičkih principa struke

6. potvrda o izmirenoj članarini

U ___________, dana ______________ godine









(potpis podnosioca zahtjeva)







                       ____________________________

