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Hrvatska
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(o]]:} BROJ TELEFONA BROJ MOBITELA

E-MAIL

ADRESA ZA DOSTAVU POSTE

PODACI O ZAPOSLENJU (NAZIV | ADRESA POSLODAVCA)

ZAHTJEV

ZA OBNAVLJANJE ODOBRENJA ZA SAMOSTALAN RAD (LICENCE)

Na temelju clanka 24. Pravilnika o izdavanju, obnavljanju i oduzimanju odobrenja za samostalan rad (licence),
podnosim ovaj zahtjev za obnavljanje licence.

u prilogu Vam dostavljam dokaze o ispunjavanju uvjeta prema odredbama Pravilnika o strucnom usavrsavanju
clanova Komore i popunjen obrazac provjere strucnosti doktora dentalne medicine.

(MJESTO | DATUM) (POTPIS PODNOSITELJA ZAHTJEVA)
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VREDNOVANJE PROVJERE STRUCNOSTI
DOKTORA DENTALNE MEDICINE

NACIN STRUCNOG USAVRSAVANJA

A/ TECAJEVI STRUCNOG USAVRSAVANJA:

GODINA NAZIV TECAJA STRUCNOG SAVRSAVANJA

MJESTO ODRZAVANJA

BR. BODOVA
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b/ Ostali nacini strunog usavrsavanja (specijalizacija, poslijediplomski specijalisticki studij, poslijediplomski
doktorski studij, aktivni studijski boravak u inozemstvu, objavljivanje ¢lanaka u znanstvenim i strucnim Casopisi-
ma, pretplata na strucne ili znanstvene indeksirane Casopise, objavljivanje knjiga, poglavlja u knjizi i priru¢nika):

GODINA NAZIV TECAJA STRUCNOG SAVRSAVANJA BR. BODOVA

Na temelju odredbi Opce EU Uredbe o zastiti podataka i Zakona o provedbi Opce uredbe o zastiti podataka su-
glasan/na sam da se moji podaci prikupljaju, koriste i obraduju u svrhu koja je izricito navedena, zbog potrebe
izrade statistickih izvjesca i u skladu sa zakonom.
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