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OPĆINA TEŠANJ

SLUŽBA ZA DRUŠTVENE DJELATNOSTI,

KOMUNALNE POSLOVE I EKOLOGIJU

PREDMET:Prijava na javni poziv za imenovanje u Zdravstveni savjet Općine Tešanj

Podnosim prijavu na objavljeni Javni poziv za imenovanje u Zdravstveni savjet Općine Tešanj, s obzirom da pravo učešća na Javnom pozivu za imenovanje u Zdravstveni savjet Općine Tešanj imaju osobe zdravstvene i nezdravstvene struke sa IV, V, VI ili VII stepenom obrazovanja.

Uz zahtjev prilažem:

1. Kopiju lične karte,

2. Dokaz o završenom stepenu obrazovanja,

3. Dokaz o prebivalištu, 

4. Dokaz da je predstavnik (podvući iz koje oblasti i dostaviti dokaz) 

- predstavnik Općine,

- predstavnik pacijenata,

- predstavnik sindikata zdravstvenih ustanova,

- predstavnika zdravstvenih ustanova,

- predstavnika privatnih praksi,

- predstavnik Crvenog krsta

POTPIS PODNOSIOCA








          __________________________

Tešanj, _______________ godine

