[bookmark: _GoBack]Obrazac za prijavu- iskaz interesa za dodjelu sredstava za inozemno usavršavanje liječnika iz područja hitne medicine


	IME I PREZIME 
	 

	Adresa stanovanja
 
	 
 
 

	Datum rođenja
 
 
	 
 

	OIB
	

	Broj telefona
 
 
	 

	e-mail
	

	Kategorija kandidata za dodjelu novčanih sredstava
(molim zaokružiti ili napisati)
	1. LIJEČNIK U IZVANBOLNIČKOJ HITNOJ MEDICINSKOJ SLUŽBI BEZ SPECIJALIZACIJE   

2. LIJEČNIK SPECIJALIZANT HITNE MEDICINE      
          
3. LIJEČNIK SPECIJALIST HITNE MEDICINE     

4. 



	Točno radno mjesto zaposlenja (odjel/zavod/klinika)
	 

	Zdravstvena ustanova zaposlenja
	 

	Obrazloženje potrebe za stručnim usavršavanjem (najviše 200 riječi)
	

	Naziv, mjesto, datum i trajanje stručnog usavršavanja
	 


	Opis usavršavanja s jasnim opisom cilja usavršavanja te točnim opisom novih znanja i vještina koje planira steći (najviše 200 riječi)
	

	Postoji li adekvatno stručno usavršavanje u navedenom području u RH
	
                           DA                               NE

	Iznos u kunama i specifikacija novčanih sredstava za stručno usavršavanje
	Trošak kotizacije
	

	
	Trošak smještaja
	

	
	Trošak puta
	

	
	UKUPNO
	

	Ime i prezime rukovoditelja radne jedinice u kojoj ste zaposleni
	

	Potpis rukovoditelja i pečat ustanove
	


 
	Mjesto i datum: 
	 



                                                                                  Potpis liječnika:
                                                                              _________________________________                                                               
