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   REPUBLIKA HRVATSKA







MINISTARSTVO ZDRAVLJA

Odjel za stručno usavršavanje djelatnika u 
sustavu zdravstva

Predmet:

zamolba za pristupanje specijalističkom ispitu

Štovani,

ovom mojom zamolbom izražavam slobodnom voljom želju za pristupanje specijalističkom ispitu iz obiteljske medicine, prema čl. 40 Pravilnika o specijalističkom usavršavanju doktora medicine iz obitelsjke medicine (NN 129/11).

Kao dokaz ispunjenja uvjeta iz citiranog Pravilnika, ovoj mojoj zamolbi prilažem:

1. presliku Domovnice

2. presliku važećeg Odobrenja za samostalni rad HLK

3. presliku radne knjižice

4. potvrdu o zaposlenju / presliku rješenja ministra zdravstva RH

U nadi da će mi se odobriti pristupanje ispitu u predviđenim rokovima, 

