
_________________________________ 
   (naziv zdravstvene ustanove) 

_________________________________ 
 
 _________________________________ 
                        (sjedište) 
 
Tel/fax: 
E-mail:  
www.  
Broj: _________ 
Datum: __________ 

 
LJEKARSKA/LIJEČNIČKA KOMORA FBIH 

                                                        IZVRŠNI ODBOR 
 

 
PRIJEDLOG ZA DODJELU NAZIVA PRIMARIJUS ZA KANDIDATA 

 
________________________________ 

(ime, prezima i  titula kandidata) 
 

 
Stručno vijeće  ____________________________________________________________________ 

(naziv zdravstvene ustanove) 
nakon razmatranja prijave kandidata za dodjelu naziva primarijus podnosi obrazložen prijedlog za 
dodjelu naziva primarijus za kandidata ________________________________ obzirom da isti po 
mišljenju Stručnog vijeća ispunjava uslove iz člana 2. Pravilnika o uvjetima, kao i kriterijima i 
postupku za dodjelu naziva primarijus (Službene novine  FBiH br. 21/12). 
 
 
I Lični podaci kandidata 
 
Ime i prezime kandidata:   
 
Adresa prebivališta:  
 
Datum i mjesto rođenja:  
 
Datum diplomiranja i naziv fakulteta:  
 
Datum polaganja stručnog ispita:  
 
Datum polaganja specijalističkog ispita: 
 
Oblast specijalizacije: 
 
Raspoređena/raspoređen na poslove:  
 
Ukupan radni staž u struci:  
 
Ukupan radni staž nakon položenog specijalističkog ispita: 
 
Kontakt telefon: 
  
E-mail: 



II Obrazloženje o uspješnosti desetogodišnjeg rada kandidata u svojstvu specijaliste, 
doprinosu u unapređenju zdravstvene zaštite i uspješnosti na stručnom usavršavanju 
zdravstvenih radnika (dati iscrpno obrazloženje o uspješnosti desetogodišnjeg rada kandidata u 
svojstvu specijaliste s obzirom na doprinos unapređenju struke, uvođenje ili primjena novih metoda i 
postupaka u cilju unapređenja zdravlja, prevencije, dijagnostike, liječenja i rehabilitacije, primjeni 
sigurnih, kvalitetnih i efikasnih lijekova i medicinskih sredstava, medicinske opreme, medicinskih 
procedura, doprinos u unapređenju zdravstvene zaštite, doprinos u stručno-organizacijskom i 
razvojnom području, ostvareni uspješni rezultati na stručnom usavršavanju zdravstvenih radnika s 
obzirom na učestvovanje u teoretskom i stručnom osposobljavanju pripravnika i specijalizanata te 
druge podatke značajne za ocjenu stručnog rada kandidata) 
 
 
S poštovanjem,  
 
 
    
 
                                                  M.P.        _________________________ 
          (ime, prezime i funkcija ovlaštene osobe) 
          
 
 
 
 
U prilogu: 
- ovjerena fotokopija diplome o završenom fakultetu; 
- ovjerena fotokopija uvjerenja o položenom stručnom ispitu; 
- ovjerena fotokopija uvjerenja o položenom specijalističkom ispitu; 
- uvjerenje o radnom iskustvu u zvanju specijaliste; 
- mišljenje nadležne Komore; 
- podatke o objavljenim stručnim radovima i izvodi iz časopisa u kojima su radovi objavljeni; 
- mišljenje etičkog komiteta zdravstvene ustanove o kandidatu za dodjelu naziva primarijus u 
pogledu primjene pravila - kodeksa medicinske etike i deontologije, odnosno izjava poslodavca da 
kandidatu nisu izrečene kazne zbog kršenja etičkih principa struke u zadnjih pet (5) godina od dana 
podnošenja prijedloga za dodjelu naziva primarijus; 
- potvrda  Ljekarske komore Tuzlanskog kantona da kandidatu za dodjelu naziva primarijus nisu 
izrečene kazne zbog kršenja etičkih principa struke u zadnjih pet (5) godina od dana podnošenja 
prijedloga za dodjelu naziva primarijus; 
- stručna biografiju kandidata; 
- po potrebi navesti i ostalu dokumentaciju koja se prilaže; 


