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PRIJAVA
ZA SUFINANSIRANJE TROSKOVA UCESCA NA KONGRESU

Ime i prezime;

Zdravstvena ustanova u kojoj je ¢lan komore zaposlen:

Broj licence:

Naziv skupa:

Zemlja, mjesto | vrijeme kad je odrZzan skup:

Osnov uc¢e$c¢a na skupu:

Naziv stru¢nog / nauénog rada:

U Podgorici god.

Podnosilac prijave

Uz prijavu priloziti:
1. Dokaz o prihvaéenom radu
2. Rad u elektronskoj formi
3. Dokaz o visini kotizacije
4, Kopija putne karte

5, lzvjestaj o steGenim znanjima i vjeStinama(kratak opis)







