__________________________________________ 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

                     ( prezime, ime oca i ime) 






  JMBG

_________________________________________

               (adresa stanovanja-ulica, broj i mjesto)

_______________________________________________________

                              ( kontakt telefon)

Sarajevo, ____________________. godine

                   ( datum podnošenja zahtjeva)

FEDERALNO MINISTARSTVO ZDRAVSTVA
Titova br. 9. 
S a r a j e v o

PREDMET:   Zahtjev za odobrenje polaganja stručnog ispita 
                     zdravstvenog radnika

Podnosim zahtjev za izdavanje rješenja o odobrenju polaganja stručnog ispita zdravstvenog 
radnika u stručnom zvanju ______________________________________________________________.

                   (naziv stručnog zvanja)

    _______________________

              (podnosilac zahtjeva)

Uz zahtjev prilažem:
1. Diplomu o završenoj školi (ovjerena fotokopija), a u koliko je diploma stečena izvan BiH ovjerena kopija    

    nostrifikacije diplome ;

2. Osobni zahtjev kandidata (original/obavezno popunjeni svi podaci);

3. Potvrda fakulteta da je staž obavljen u tijeku studija;
4. Vjenčani list za kandidatkinje kojima je diploma izdata pod djevojačkim prezimenom.
