I S P U N J A V A     K A N D I D A T
PRIJAVA NA TEČAJ IZOBRAZBE KANDIDATA 

ZA STALNE SUDSKE VJEŠTAKE

IME I PREZIME:  ____________________________________________________________

SPECIJALNOST: ____________________________________________________________

UŽA SPECIJALNOST: _______________________________________________________ 

AKADEMSKI STUPANJ (mr.sc., dr.sc.): _________________________________________

ZNANSTVENO – NASTAVNO ZVANJE (docent, profesor): _________________________

FAKULTET: ________________________________________________________________

PRIMARIJAT: 


DA


NE

(označiti)
DULJINA RADNOG STAŽA NAKON STJECANJA STATUSA DOKTOR MEDICINE NA POSLOVIMA U STRUCI RADNOG ISKUSTVA: _________________________________
MJESTO ZAPOSLENJA I ADRESA: ____________________________________________
ADRESA STANOVANJA: _____________________________________________________
KONTAKT TELEFON/MOBITEL: ______________________________________________

E-MAIL ADRESA: ___________________________________________________________

OIB: _____________________________
DRŽAVLJANSTVO:__________________________

ZAHTJEV ZA IMENOVANJEM MINISTARSTVU PRAVOSUĐA I UPRAVE:
podnio/la  -  nisam podnio/la  (označiti)
PROVJERA ZNANJA IZ USTROJSTVA SUDBENE VLASTI, DRŽAVNE UPRAVE I PRAVNOG NAZIVLJA KOD NADLEŽNOG ŽUPANIJSKOG SUDA PREMA MJESTU MOG PREBIVALIŠTA  ODNOSNO U MINISTARSTVU PRAVOSUĐA I UPRAVE:  
obavio/la  -  nisam obavio/la  (označiti)
Ovim putem PRIJAVLJUJEM se za prvi sljedeći tečaj stručne obuke kandidata za stalnog sudskog vještaka u organizaciji Hrvatske liječničke komore. Molim da me o terminu održavanja prvog sljedećeg tečaja obavijestite na gore navedenu adresu stanovanja/zaposlenja/e-mail adresu (označiti)
U ______________, dana _____________

        





                                     ________________________



                                                                                   Vlastoručni potpis kandidata
