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OPCINA TESANJ
KOMISIJA za provodenje Javnog poziva, izbora i imenovanja Zdravstvenog savjeta Op¢ine Tesanj,
Trg Alije Izetbegovica br. 1, 74260 Tesan;.

PREDMET:Prijava na javni poziv za imenovanje u Zdravstveni savjet Opéine TeSanj
Podnosim prijavu na objavljeni Javni poziv za imenovanje u Zdravstveni savjet Opéine Te$anj, s
obzirom da pravo uceS$ca na Javnom pozivu za imenovanje u Zdravstveni savjet Opcine TeSanj imaju

osobe zdravstvene i nezdravstvene struke sa IV, V, VI ili VII stepenom obrazovanja.

Prijavljujem se kao (zaokruziti broj, te dostaviti dokaz):

1 2 3 4 5 6
Predstavnik ~ Predstavnik = Predstavnik = Predstavnik  Predstavnik  Predstavnik
Opcine pacijenata sindikata javnih privatnih  crvenog kriza
zdravstvenih  zdravstvenih praksi
ustanova ustanova

Uz zahtjev prilazem:

— Dokaz o struénoj spremi, (kopija),

— Uvjerenje o drZavljanstvu, ne starije od 6 ($est) mjeseci, (kopija)

— CIPS prijavu, te kopiju liéne karte, (kopija)

— Dokaz da se prijavljuje kao ¢lan ispred nekog od potrebno navedenih u¢esnika u radu
zdravstvenog savjeta,

— Potvrda/Uvjerenje o minimalno tri godine, angaZmana i u¢e$¢a u oblastima i
poslovima za koje je registrovana Ustanova/Institucija/UdruZenje/Sindikat ili Privatna
praksa,

— Poseban CV, kojim je mogucée dodatno obrazloZiti razloge prijave, te elemente koji su
znadajni za prihvatanje kandidature u zdravstveni Savjet op¢ine TeSan;,

— Druge dokaze za koje smatra da su bitni u Odlu¢ivanju o navedenoj prijavi, (naveedno
se naro¢ito odnosi na buduéeg ¢lana predstavnika pacijenata)
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