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HRVATSKA KOMORA ZDRAVSTVENIH RADNIKA

Vinogradska cesta 29

10 000 Zagreb

POTVRDA

Ovime potvrđujemo da    __________________________________________, 

                                                              (ime i prezime) 

OIB: ___________________________________,radi-o/la od ___________________ 


(datum)
do________________  u ________________________________________________

                                                        (naziv i adresa ustanove/tvrtke)
___________________________________________________________________________________
na dan stupanja na snagu Pravilnika o dopunama Pravilnika o pripravničkom stažu zdravstvenih radnika (NN 14/13), odnosno 12.02.2013, ima više od godinu dana radnog iskustva na poslovima sanitarnog inženjerstva sukladno članku 3. Zakona o djelatnostima u zdravstvu (NN 87/09). 
Ova potvrda izdaje se na zahtjev radnika/ce sukladno članku 6. Pravilnika o dopunama Pravilnika o pripravničkog staža zdravstvenih radnika (NN 14/13) u svrhu dokazivanja radnog iskustva na poslovima sanitarnog inženjerstva, oslobođenja obavljanja pripravničkog staža i polaganje stručnog ispita
U ______________, ___________
           (mjesto)                  (datum)






             Ravnatelj/direktor






                            ___________________________________
                                                                  (potpis odgovorne i žig pravne osobe)
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