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ZAHTJEV ZA VREDNOVANJE STRUČNOG USAVRŠAVANJA ZA ORGANIZATORE USAVRŠAVANJA

	PODACI O ORGANIZATORU 

	Organizator:
	


	Adresa:
	     

	Telefon:
	     

	E-mail:
	     

	Žiro-račun:
	     

	ID BROJ:
	     

	Potpisnik ugovora:
	     



	PODACI O STRUČNOM USAVRŠAVANJU

	Vrsta usavršavanja:
	|_| Stručni skup               |_| Domaći
                                           |_| Međunarodni

	
	|_| Kurs                            |_| Domaći
                                          |_| Međunarodni
                                          |_| On-line

	
	|_| Predavanje/radionica

	
	|_| Studijski boravak 

	Naziv usavršavanja
	

	Certifikat o zvanju
	

	Vrijeme, mjesto održavanja
i trajanje
	

	Način finansiranja
	|_| Bez kotizacije

|_| Sa kotizacijom učesnika (iznos kotizacije:________KM)

	Popis priloga:*
	

	Datum podnošenja zahtjeva
	

	Potpis podnosioca zahtjeva
	


[bookmark: _GoBack]*Obavezni prilozi po vrsti usavršavanja saglasno članu 17. ovog Pravilnika. Dostavljeni prilozi se ne vraćaju podnosiocu zahtjeva.
*O međusobnim pravima i obavezama organizator stručnog usavršavanja i Komora magistara farmacije Tuzlanskog kantona sklapaju ugovor. 
image1.png




