ПРИЈАВА НА ИНТЕРНИ ОГЛАС 
ЗА ОДОБРАВАЊЕ СПЕЦИЈАЛИЗАЦИЈЕ 

у ЈЗУ „Здравствени центар Брчко“ 
(пријаву подноси запосленик ЈЗУ „Здравствени центар Брчко“)
	ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ 

	Име и презиме
	

	Датум рођења
	

	Мјесто рођења
	

	Држављанство
	

	Контакт телефон
	

	СТИЦАЊЕ НАЗИВА ОБРАЗОВАЊА

	Назив универзитета и факултета
	

	Датум дипломирања
	

	Рјешење надлежног органа којим се признаје студиј медицине завршен у иностранству
	КЛАСА:

БРОЈ:

ДАТУМ:

	ПРИЈЕДЛОГ ЗА ОДОБРЕЊЕ СПЕЦИЈАЛИЗАЦИЈЕ

	Назив специјализације:
	1.

2.

3.

4.

5.




Уз пријаву достављам сљедећу документацију (у оригиналу или овјереној копији):

1) диплома о високој стручној спреми (ВСС), 

2) лиценца издата од надлежне коморе,

3) доказ о радном односу на неодређено вријеме у ЈЗУ„Здравствени центар Брчко“ Брчко дистрикт 
      БиХ,

4) доказ о положеном стручном испиту,

5) доказ о радном искуству у струци након стицања ВСС,

6) доказ о активном познавању страног језика (енглески или њемачки) или власторучно потписана изјава да ће у року од једне године извршити обавезу усавршавања језика,

7) извод из матичне књиге рођених,

8) доказ о просјечној оцјени током студирања, 

9) доказ о дужини студирања.
Образац пријаве с назначеном документацијом доставити лично у Службу за људске ресурсе  или путем поште  на адресу ул. Реиса Џемалудина Чаушевића бр.1 ЈЗУ “Здравствени центар Брчко“ Брчко дистрикта БиХ у затвореној коверти са назнаком - пријава на Интерни оглас за одобравање специјализација у ЈЗУ „Здравствени центар Брчко”  Брчко дистрикта БиХ – НЕ ОТВАРАТИ.
ПОДНОСИЛАЦ ПРИЈАВЕ
_______________________ 

У Брчком, _______ 2023. године      
