Prilog 1.
P  R  I  J  A  V  A

NA JAVNI POZIV ZA IMENOVANJE ZDRAVSTVENOG SAVJETA GRADA LUKAVAC
Prijavljujem se na Javni poziv za imenovanje u Zdravstveni savjet Grada Lukavac:
______________________________________

/Ime i prezime – ime jednog roditelja/
______________________________________

/JMBG/

______________________________________

/Datum i mjesto rođenja/

______________________________________

/Adresa prebivališta/

______________________________________

/Kontakt telefon/

_________________________________________________________________

/navesti stečeno zvanje-profesiju/

Uz prijavu prilažem potrebnu dokumentaciju i to:
1. Potvrdu o mjestu prebivališta,

2. Dokaz o stručnoj spremi,

3. Dokaz o radnom iskustvu iz člana V ovog Javnog poziva,

4. Biografiju sa pregledom toka obrazovanja i stručnog angažmana, podacima o uspjesima, nagradama, objavljenim radovima ili publikacijama, članstvu u stručnim i drugim udruženjima i slično,

5. Originalno pismo preporuke ili podrške iz člana V ovog Javnog poziva
Prijavljujem se kao ( zaokružiti ) :
· predstavnik Grada
· predstavnik pacijenata,

· predstavnik mladih, 

· predstavnik komora iz oblasti zdravstva,

· predstavnik stručnih udruženja,

· predstavnik udruženja za zaštitu prava pacijenata,

· predstavnik sindikata zdravstva, 

· predstavnik zdravstvenih ustanova odnosno privatnih praksi, 

· predstavnik Crvenog križa/krsta

· predstavnik Gradskog vijeća
U Lukavcu, ___________________

PODNOSILAC PRIJAVE

____________________
