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PREDMET: Prijava na javni poziv za imenovanje u Zdravstveno vijece Op¢ine Foca

Podnosim prijavu na objavljeni Javni poziv za imenovanje u Zdravstveno vije¢e Opdéine Foca.

Uz zahtjev prilazem:
1. Kopiju li¢ne karte,
2. Dokaz o zavrSenom stepenu obrazovanja,
3. Dokaz o prebivalistu,
4. Dokaz da sam predstavnik (podvudi iz koje oblasti i dostaviti dokaz)

- predstavnik Opdine,

- predstavnik pacijenata,

- predstavnik sindikata zdravstvenih ustanova,
- predstavnika zdravstvenih ustanova,

- predstavnika udruzenja/NVO,

- predstavnik iz osnovne skole.

POTPIS PODNOSIOCA

Ustikolina, godine




