АНЕКС III

ПРИЈАВА ЗА ПОЛАГАЊЕ СТРУЧНОГ ИСПИТА

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                  (јединствени матични број) 
………………………………………………………………………………………………………
(назив здравствене установе односно приватне праксе гдје је приправник обавио приправнички стаж)

Пријављујем се за полагање стручног испита за ………………………………………………………….
 (стручно звање)
Стечена стручна спрема:  ……….…. □  ВСС……………..□  ССС………….. (заокружити)
Приступање полагању: …....  □  Цјеловитог стручног испита……… □   Поправног испита ………                      
                                                                                          (заокружити)
Презиме (име родитеља) и име: ……………………………………………………………………………..
Датум рођења: …………………………………………………………………………………………..
Мјесто рођења: …………………………………………………………………………………………..
Општина рођења: ………………………………………………………………………………………….
Држава рођења: …………………………………………………………………………………………..
Држављанство: ……………………………………………………………………………………………
Факултет-школа: …………………………………………………………………………………………...
Мјесто и адреса становања: ………………………………………………………………………………
Контакт-телефон: ………………………………………………………………………………………….
Приправнички стаж спровео/ла сам у периоду од ……………………. до ……………………. у укупном трајању од ……………………. мјесеци.

_______________                                                                                                 _______________
Мјесто и датум                                                                                                       Потпис кандидата
Уз Пријаву прилажем:
1. овјерену фотокопију дипломе/свједочанства (за дипломе/свједочанства стечена у иностранству након 6. 4. 1992. године, потребна је нострификација),
1. овјерену фотокопију приправничке књижице за лица која су обавила приправнички стаж, 
1. доказ издат од овлашћене образовне установе за докторе медицине, докторе стоматологије, магистре фармације и лица са завршеним факултетом здравствених студија да су студије обављене по болоњском процесу, за лица која су по Закону изузета од обављања приправничког стажа;
1. доказ о статусу овлашћене здравствене установе односно приватне праксе у којој је обављен приправнички стаж, као и фотокопију службеног гласника у којем је објављен план и програм по којем је обављен приправнички стаж, за лица која су приправнички стаж обавила ван територије Брчко дистрикта БиХ; 
1. доказ о уплати накнаде за полагање стручног испита
(Висина накнаде за полагање стручног испита износи: 
1. за високу стручну спрему износи 300,00 КМ,  
1. [bookmark: _GoBack]за средњу стручну спрему 200,00 КМ.
Трошкови поправног испита износе:
1. за високу стручну спрему по 75,00 КМ, за сваку област коју приправник полаже на поправном испиту, а
1. за средњу стручну спрему по 50,00 КМ, за сваку област коју приправник полаже на поправном испиту.

Накнаде сноси приправник и исте су приход буџета Брчко дистрикта БиХ.

