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ZDRAVNISKA ZBORNICA SLOVENIJE
MEDICAL CHAMBER OF SLOVENIA

Dunajska ce 162, 1000 Ljubljana

s.si

0)130 72100

PRENOS VLOGE ZA ODOBRITEV SPECIALIZACIJE

Ime in priimek vlagatelja zahtevka:

Prvotno vloZena vloga:

- specializacija:

(oznadi):

nacionalni razpis

za izvajalca:

dne:

Vlogo prenasam na:

- specializacija:

(oznadi):

nacionalni razpis

za izvajalca:

v' Prilagam tudi novo izjavo za razpis za posameznega izvajalca oz. izjavo na razpis za obmocje

celotne drzave!

Podpis vlagatelja: Kraj - Datum

Izpolnjen obrazec posljite priporoc¢eno po posti oziroma ga osebno vloZite na naslovu: Zdravniska
zbornica Slovenije, Dunajska c. 162, 1000 Ljubljana.
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