HRVATSKA @ Petrovaradinska 1, 10000 Zagreb, HR

LJEKARNICKA (+385 14616 805 / 4633 873 53 hijk@hljk.hr
o COMORA .
IME I PREZIME
OIB
CLANSKI BROJ HLJK
ADRESA PREBIVALISTA

E-MAIL I BROJ MOBITELA

ZAHTIJEV ZA POLAGANIJE ISPITA ZA IZDAVANIJE ILI OBNAVLJANJE ODOBRENJA ZA
SAMOSTALAN RAD

Podnosim zahtjev za polaganje (oznaciti):
] (1) Ispita za izdavanje odobrenja za samostalan rad,
] (2) Ispita za obnavljanje odobrenja za samostalan rad,

] (3) Ispita za izdavanje odobrenja za samostalan rad nakon priznavanja inozemne stru¢ne kvalifikacije.

Ispit polazem put.

Ispit Zelim polagati na ispitnom roku dana

Zahtjevu prilazem:

(1) presliku vaZece osobne iskaznice ili drugog vazeceg identifikacijskog dokumenta koji sadrzi
fotografiju,

(2) dokaz o uplati naknade za provodenje ispita i

(3) ovjerenu presliku diplome ili drugi dokaz o zavrSenom formalnom obrazovanju.

(Ako se Ispit polaze u postupku obnove Odobrenja za samostalan rad ili automatskog priznavanja
inozemne strucne kvalifikacije, podnositelj zahtjeva nema obvezu dostaviti dokument pod rednim
brojem 3.)

U ,

(mjesto) (datum)

(potpis)
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