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Stran 1 od 2		Obrazec - Vloga obvezni del sekundariata 

VLOGA ZA OPRAVLJANJE OBVEZNEGA DELA SEKUNDARIATA (PRIPRAVNIŠTVO) 


Podpisani/a:	


Stanujoč/a:	


Poštna številka in kraj:	




se prijavljam za opravljanje obveznega dela sekundariata - pripravništvo 



v ustanovi:	
v trajanju šestih (6) mesecev.



Pričetek:	
(mesec in leto).



Za nadzornega mentorja predlagam*:
________________________________________________ (prva izbira) ali

________________________________________________ (druga izbira).
* V primeru, da sta predlagana nadzorna mentorja zasedena, nadzornega mentorja določi zbornica.

☐ Soglašam, da Zdravniška Zbornica Slovenije za potrebe izvajanja obveznega dela sekundariata, posreduje moj elektronski naslov in telefonsko številko, nadzornemu mentorju in delodajalcu za obvezni del sekundariata. 







Datum:	 	Podpisani:	


image1.jpg
,‘pORN/

(¢

7
S
A K
% >
‘3'02 ?‘\\é

ZDRAVNISKA ZBORNICA SLOVENIJE
MEDICAL CHAMBER OF SLOVENIA
Dunajska cesta 162, 1000 Ljubljana

gp.zzs@zzs-mcs.si
73> +386 (0) 13072100




