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Sprecanska br. 5/1IT

71 000 Sarajevo

PREDMET: Zahtjev za izdavanje misljenja za rad izvan punog radnog vremena

Molim vas da mi izdate misljenje za rad izvan punog radnog vremena u:

(naziv zdravstvene ustanove)

na adresi

potpis podnositelja zahtjeva

U , dana

Prilog:
- Potvrda o desetogodisnjem radnom stazu u zvanju specijaliste,

ili dokaz da je specijalista s magisterijem ili doktoratom iz medicinskih nauka

Misljenje komisije poslodavca

Dokaz o placenoj clanarini

Izjava kojom se [jekar obavezuje da c¢e potpisati ugovor za dopunski rad samo sa jednim
poslodavcem

Podnosilac zahtjeva duzan je platiti naknadu za troskove postupka na racun Komore broj:
161 000 000 411 00 95, u iznosu od 100,00 KM. Dokaz o izvrsenoj uplati potrebno je priloZiti
zahtjevu.
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