
PRILOG III. 

 

HRVATSKA LIJEČNIČKA KOMORA 
    

KLASA: _______________________________ 

URBROJ: ______________________________ 

 

__________________, _______________________ 

           (mjesto)                        (datum) 

 

Na temelju članka 20. Pravilnika o provjeri stručnosti KLASA: ______________________, 

UBROJ: _____________________ od ____________________, izdaje se  

 

 

U V J E R E N J E 

 

O ISPITU PROVJERE STRUČNOSTI  

 
 

 

     ____________________________________________________________________ , dr. med.,  

 (ime i prezime) 

 

OIB: ____________________________ 

                   

pristupio/la je    /    nije pristupio/la                           ispitu provjere stručnosti iz područja  

 

__________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

pred Ispitnom komisijom Hrvatske liječničke komore. 

 

Ispitanik/ca    je     /     nije    položio/la ispit. 

 

                    

Članovi/ce Ispitne komisije                        Predsjednik/ca Ispitne komisije 

__________________________, dr. med                    __________________________, dr. med. 

            (ime i prezime)                                                                                 (ime i prezime) 

 

____________________________                                         ____________________________ 

 

__________________________, dr. med.  

           (ime i prezime) 

 

____________________________ 


