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ZAHTJEV ZA IZDAVANJE ODOBRENJA 

ZA SAMOSTALAN RAD (LICENCE) 
 

 
 

Molim Naslov da mi sukladno odredbi članka 15. Zakona o medicinsko-biokemijskoj 

djelatnosti (NN 121/03, 117/08) te odredbi članka 8., stavka 1., točke 2. Statuta 

Hrvatske komore medicinskih biokemičara izda Odobrenje za samostalan rad 
(licencu). 

 
 
Zahtjevu prilažem: 
 

1.   ovjerenu fotokopiju domovnice 

2.   ovjerenu fotokopiju diplome Farmaceutsko-biokemijskog fakulteta 

3.   ovjerenu fotokopiju uvjerenja o položenom stručnom ispitu 

4.   ovjerenu fotokopiju uvjerenja o položenom specijalističkom ispitu 

5.   potvrdu ustanove o zaposlenju 

6.   potpisanu Izjavu člana HKMB 

7.   uplatnicu kojom potvrđujem uplaćenu upisninu 

8.   evidencijski list člana 

9.   fotokopije ostalih stručnih usavršavanja 

10. potvrda o stečenom akademskom nazivu – mag.med.biochem. 

 

 
 
 
 

____________________________ 
             (potpis podnositelja) 

 
 
 
U _____________________________ 
  (mjesto i datum) 
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