KOMORA DOKTORA STOMATOLOGIJE REPUBLIKE SRPSKE
OBRAZAC ZAHTJEVA ZA UPIS U IMENIK KOMORE DOKTORA STOMATOLOGIJE RS

(ime 1 prezime doktora stomatologije)

(mjesto 1 datum) .
Fotografija

(3,5x4,5cm)

(broj licence)

KOMORA DOKTORA STOMATOLOGIJE

STRUCNA SLUZBA
Banja Luka, Marije Bursac¢ br.10

PREDMET: Zahtjev za upis u Imenik Komore doktora stomatologije

Na osnovu €lana 6. Zakona o zdravstvenim komorama (Sluzbeni glasnik RS br. 35/03),
podnosim ovaj zahtjev za upis u Imenik .

U prilogu zahtjeva dostavljam popunjeni obrazac, te dokumentaciju propisanu ¢lanom
11. stav 2. Statuta Komore i ¢lanom 6. Pravilnika o postupku izdavanja, obnavljanja, odnosno
oduzimanja licence za rad doktora stomatologije.

(ime 1 prezime )

Prilog:

1. Ovjerenu fotokopiju diplome Stomatoloskog fakulteta

2. Ovjerenu fotokopiju uvjerenja o polozenom stru¢nom ispitu

3. Uvjerenje o prijavi boravka — prebivalista

4. Uvjerenje o drzavljanstvu

5. Ovjerenu fotokopiju specijalistic¢kog ispita

6. Uvjerenje o steCenoj tituli akademskog studija tre¢eg ciklusa (mr sci, dr sci.)

7. Potvrdu o izvrSenoj uplati 200 KM na Ziro-racun broj 562-100-80007011-92, Komora doktora

stomatologije Republike Srpske, NLB banka, Banja Luka
8. Jedna fotografija

tel.+387 51 325-370, faks 51 325-371 komorastom@gmail.com http://komorastomatologa.com/
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mailto:kds@blic.net
http://komorastomatologa.com/

OPSTI PODACI

Ime i prezime

Ime oca Djevojacko prezime

Pol M Z JIMBG Drzavljanstvo

Datum rodenja:

Grad Opstina Drzava

PODACI O STOMATOLOSKOM STUDIJU
Mjesto dipolomiranja
Datum diplomiranja
Broj diplome

PODACI O STRUCNOM ISPITU
Mjesto polaganja stru¢nog ispita
Datum uvjerenja o polozenom stru¢nom ispitu
Broj uvjerenja o poloZenom stru¢nom ispitu

PODACI O SPECIJALISTICKOM ISPITU
Vrsta specijalizacije
Broj uvjerenja o poloZzenom spec. ispitu
Datum uvjerenja o polozenom spec. ispitu

PODACI O POSTDIPLOMSKOM STUDIJU
Naziv postdiplomskog studija
Broj uvjerenja o zavrSenom postidpl. studiju
Datum uvjerenja o zavrSenom postidpl. studiju

PODACI O AKADEMSKIM TITUALAMA, NAUCINIM I NASTAVNIM ZVANJIMA
Magisterij nauka: Broy: patvum:
Doktorat nauka: Broy: patum:
Naucno zvanje:

Nastavno zvanje:

PODACI O MJESTU STANOVANJA

6rad Teleton =
erTHOYOQGY Faks
uvtica mMobila

Broj kwén .~~~ ... ..~ Email



PODACI O NACINU OBAVLJANJA STOMATOLOSKE DJELATNOSTI

1. PRIVATNA PRAKSA

Naziv

(opsta, specijalisticka, ordinacija u zakupu i dr.)

Ime i prezime nosioca stomatoloske ordinacije

Sjediste i adresa

Matic¢ni broj Ziro ratun

Telefon Fax ~_ E-mal

Vrsta stomatoloske djelatnosti koja se obavlja u stomatoloskoj ustanovi
Da li je uz stomatolosku ordinaciju osnovana zubotehnicka laboratorija DA NE
Datum pocetka rada stomatoloske ordinacije =~

Popis zaposlenih radnika u stomatoloskoj ordinaciji

Doktor stomatologije

Stomatoloski asistent

Ostali

Da li stomatoloska ordinacija ima sklopljen ugovor s osiguravaju¢im drustvom DA NE
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PODACI O NACINU OBAVLJANJA STOMATOLOSKE DJELATNOSTI

2. DRUSTVENI SEKTOR

Naziv

Sjediste 1 adresa

Telefon Fax E-mail

OSTALI PODACI
NEZAPOSLEN DA NE
PENZIONER Od

Godine ukupnog radnog iskustva

Godine radnog iskustva u struci

Znanje stranog jezika ( navesti kojeg )

Clanstvo u domacim i stranim stru¢nim udruzenjima, drustvima i sl. ( navesti nazive, te od-do )

Priznanja 1 nagrade (navesti naziv i kad)

Mjesto i datum Potpis doktora stomatologije

Izjavljujem da su gore navedeni podaci ta¢ni, a dokumenti koje prilaZzem vjerodostojni, te da nisam krivi¢no
kaZnjavan-a za djela vezana za obavljanje profesionalne djelatnosti.
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