PRIJAVA NA INTERNI OGLAS 
ZA ODOBRENjE SPECIJALIZACIJE 

u JZU „Zdravstveni centar Brčko“ 
(prijavu podnosi zaposlenik JZU „Zdravstveni centar Brčko“)
	PODACI O PODNOSIOCU 

	Ime i prezime
	

	Datum rođenja
	

	Mjesto rođenja
	

	Državljanstvo
	

	Kontakt telefon
	

	STICANjE NAZIVA OBRAZOVANJA

	Naziv univerziteta i fakulteta
	

	Datum diplomiranja
	

	Rješenje nadležnog organa kojim se priznaje studij medicine završen u inostranstvu
	KLASA:

BROJ:

DATUM:

	PRIJEDLOG ZA ODOBRENjE SPECIJALIZACIJE

	Naziv specijalizacije:
	1.

2.

3.

4.

5.


Uz prijavu dostavljam sljedeću dokumentaciju (u originalu ili ovjerenoj kopiji):

1) diploma o visokoj stručnoj spremi (VSS),
2) licenca izdata od nadležne komore,

3) dokaz o radnom odnosu na neodređeno vrijeme u JZU „Zdravstveni centar Brčko“ Brčko distrikt BiH,

4) dokaz o položenom stručnom ispitu,

5) dokaz o radnom iskustvu u struci nakon sticanja VSS,

6) dokaz o aktivnom poznavanju stranog jezika (engleski ili njemački) ili vlastoručno potpisana izjava da će u roku od jedne godine izvršiti obavezu usavršavanja jezika,

7) izvod iz matične knjige rođenih,

8) dokaz o prosječnoj ocjeni tokom studiranja, 

9) dokaz o dužini studiranja.
Obrazac prijave s naznačenom dokumentacijom dostaviti lično u Službu za ljudske resurse  ili putem pošte  na adresu ul. Reisa Džemaludina Čauševića br.1 JZU “Zdravstveni centar Brčko“ Brčko distrikta BiH u zatvorenoj koverti sa naznakom - prijava na Interni oglas za odobravanje specijalizacija  u JZU “ Zdravstveni centar Brčko”  Brčko distrikta BiH – NE OTVARATI.
PODNOSILAC PRIJAVE
_______________________ 

U Brčkom, _______ 2025. godine      
