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Ime i prezime:____________________________

Adresa:_________________________________



[bookmark: _GoBack]ZAHTJEV ZA IZDAVANJE POTVRDE O PODNOŠENJU ZAHTJEVA ZA IZDAVANJE/OBNOVU ODOBRENJA ZA SAMOSTALAN RAD HRVATSKE KOMORE MEDICINSKIH BIOKEMIČARA





Molim Vas da mi izdate Potvrdu o podnošenju Zahtjeva za izdavanje Odobrenja za samostalan rad pri Hrvatskoj komori medicinskih biokemičara.

Zahtjev podnosim zbog (zaokružiti ponuđeno):

1. Zasnivanja radnog odnosa 
2. Izmjene podataka 
3. Gubitka, otuđenja, oštećenja ili uništenja Odobrenja za samostalan rad 
4. Obnove Odobrenja za samostalan rad 





____________________________
						       (potpis podnositelja)






U _____________________________
		(mjesto i datum)
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