PRILOG 7.
Zahtjev za polaganje specijalističkog/subspecijalističkog ispita

___________________________

        (Ime, ime oca, prezime)

___________________________

    (Mjesto i adresa stanovanja)

___________________________

            (Datum rođenja)

___________________________

     (Mjesto rođenja i općina)

___________________________

             (Državljanstvo)

___________________________

             (Broj telefona)

FEDERALNO MINISTARSTVO ZDRAVSTVA

S A R A J E V O

Maršala Tita 9.

PREDMET: Zahtjev za polaganje specijalističkog/subspecijalističkog ispita

Rješenjem broj: _________________ od ____________________________ odobrena mi je 

specijalizacija/subspecijalizacija iz ________________________________, za potrebe _________________________________________________________________________.

(navesti zdravstvenu ustanovu/fakultet ili dr. pravni subjekt 
koji je podnio zahtjev za odobrenje specijalizacije, odnosno subspecijalizacije)

Budući da sam obavio/la kompletan specijalistički/subspecijalistički staž, molim da mi odobrite polaganje specijalističkog/subspecijalističkog ispita iz: 

____________________________________________. 

U_________________, _____________ god.
                                                                                                      PODNOSITELJ ZAHTJEVA
                                                                                                               _______________________
Prilog:

- Obrazac pristanka za davanje ličnih podataka 

- Zahtjev zdravstvene ustanove, nositelja odobrenja za privatnu praksu, fakulteta zdravstvenog usmjerenja, nadležnog ministarstva zdravstva, državnog, odnosno federalnog ministarstva, organa državne ili federalne uprave, pravne osobe koja obavlja naučno-istraživačku djelatnost, pravne osobe koja obavlja proizvodnju i promet lijekova i medicinskih sredstava, zavoda zdravstvenog osiguranja, a koji su podnijeli zahtjev za odobrenje specijalizacije, odnosno subspecijalizacije u smislu Pravilnika;

- Rješenje o odo​brenju specijalizacije, odnosno subspecijalizacije; 

- Uredno popunjena specijalistička knjižica;

- Dokaz o uplati troškova za polaganje specijalističkog, odnosno subspecijalističkog ispita.
/str. 1./
Obrazac pristanka za davanje ličnih podataka

	Pristanak za davanje ličnih podataka


Podnositelj zahtjeva za polaganje specijalističkog/subspecijalističkog ispita obvezno popunjava, uz zahtjev, i Obrazac pristanka za davanje ličnih podataka.
Ja, __________________________________________________ dajem svoju saglasnost 

                                                                   (Ime i prezime)
Federalnom ministarstvu zdravstva da koristi moje osobne podatke naznačene u Zahtjevu za polaganje specijalističkog/subspecijalističkog ispita, i to sukladno odredbama Pravilnika o specijalizacijama i subspecijalizacijama zdravstvenih djelatnika i zdravstvenih saradnika.
Potpis podnositelja zahtjeva _______________________

Službenik koji vodi predmet:_______________________

U ______________________ Datum: ________________
/str.2./

