Obrazac 2.1.

LIEKARSKA KOMORA TUZLANSKOG KANTONA
Turalibegova 20 Tuzla

Ime i prezime

JMBG

Struc¢na kvalifikacija (dr.med./dr.stom., spec/subspec.)

Adresa

E-mail Telefon

Zaposlen/a u

Na osnovu Pravilnika o postupku upisa u registar ljekara te izdavanja, obnavljanja ili
oduzimanja odobrenja za samostalan rad (licence) L jekarske komore TK, podnosim

ZAHTJIEV ZA OBNAVLJANJE ODOBRENJA
ZA SAMOSTALAN RAD (LICENCE)

Zahtjevu prilaZzem slijede¢u dokumentaciju (zaokruziti redni broj dokumenta koji se prilaze):

obrazac za bodovanje za provjeru stru¢nosti ljekara

dokaz/i o sakupljenim bodovima (minimalno 90) u postupku kontinuirane medicinske edukacije

izjavu o postivanju odredbi Kodeksa medicinske etike i deontologije

potvrdu o plaéenoj ¢lanarini

potvrdu o privremenoj sprijeenosti za rad (bolest ili porodiljsko odsustvo)

dokumentaciju odredenu pozitivnim zakonskim i podzakonskim propisima kojima se ureduje rad

stranaca u Bosni i Hercegovini

U slucaju da je kod podnositelja zahtjeva u proteklom licencnom periodu doslo do promjene li¢nih ili

profesionalnih podataka, zahtjevu za obnavljanje odobrenja za samostalan rad (licence) prilaze se i slijedeca

dokumentacija (zaokruziti redni broj dokumentacije koja se prilaze):

1. ovjerenu fotokopiju uvjerenja o poloZzenom specijalistickom ispitu ili dokaz o priznatom
specijalistiCkom ispitu polozenom u inostranstvu

2. ovjerenu fotokopiju uvjerenja o polozenom subspecijalistickom ispitu ili dokaz o priznatom

subspecijalistiCkom ispitu poloZzenom u inostranstvu

ovjerenu fotokopiju uvjerenja o ste¢enom nau¢no-nastavnom zvanju

ovjerenu fotokopiju uvjerenja o steenoj akademskoj tituli

ovjerenu fotokopiju uvjerenja o steCenom po¢asnom hazivu primarijus

dokaz o promjeni li¢nih podataka

potvrda o promjeni prebivalista

potvrda o promjeni mjesta zaposlenja
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TRAZI SE IZDAVANJE:

1. REDOVNOG ODOBRENJA ZA SAMOSTALAN RAD (LICENCE)
(zaokruzZiti)
2. PRIVREMENOG ODOBRENJA ZA SAMOSTALAN RAD (LICENCE)

(potpis podnosioca zahtjeva)

(navesti mjesto i datum)
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