Prilog III.

OBRAZAC ZA ODOBRENJE SPECIJALIZACIJE

PODNOSITELJ PRIJEDLOGA ZA
ODOBRENJE SPECIJALIZACIJE

(navesti naziv)

PODACI O DOKTORU MEDICINE (za kojeg se podnosi zahtjev za odobrenje specijalizacije)

Ime i prezime

OIB:

Datum rodenja

Mjesto rodenja

Drzavljanstvo

STJECANJE NAZIVA DOKTOR MEDICINE

Naziv Sveudilista i fakulteta

Datum diplomiranja

Rjesenje nadleznog tijela kojim se priznaje
studij medicine zavrSen u inozemstvu

KLASA:

URBROJ:

DATUM:

PRIJEDLOG ZA ODOBRENJE SPECIJALIZACIJE

Naziv specijalizacije




Glavni mentor

Ime i prezime

Zdravstvena ustanova

Prijedlog za odobrenje specijalizacije Ministarstvu zdravlja podnosi zdravstvena ustanova kod koje je doktor medicine u radnom odnosu,
trgovacko drustvo koje obavlja zdravstvenu djelatnost, odnosno doktor medicine privatne prakse ili doktor medicine privatne prakse kod
kojeg je doktor medicine u radnom odnosu, odnosno tijelo i osoba iz ¢lanka 8. stavka 2. ovoga Pravilnika. Prilikom dostave prijedloga za
odobrenje specijalizacije uz uredno popunjeni Obrazac za odobrenje specijalizacije, potrebno je dostaviti vaze¢e odobrenje za samostalan
rad izdano od Hrvatske lije¢niCke komore, pisani pristanak glavnog mentora, pisanu suglasnost ravnatelja zdravstvene ustanove iz Clanka 4.
i 5. ovoga Pravilnika i/ili pisanu suglasnost uprave trgovackog drustva koje obavlja zdravstvenu djelatnost i/ili pisanu suglasnost nositelja
privatne prakse iz ¢lanka 5. ovoga Pravilnika, ugovor o medusobnim pravima i obvezama iz ¢lanka 11. ovoga Pravilnika i dokumentaciju o
ispunjavanju uvjeta iz ¢lanka 8. ovoga Pravilnika.
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PODNOSITELJ PRIJEDLOGA

ZA ODOBRENJE SPECIJALIZACIJE




