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Ur.broj:
Datum:

Na temelju zahtjeva radnika/ce __________________________________________izdaje se

                                                                       (ime i prezime)

POTVRDA

Radnik/ca _____________________________ iz ___________________________________,                             

                                    (ime i prezime)                          
            (mjesto i adresa stanovanja)

zaposlen/a u   _______________________________________________________________,             



           (ustanova/tvrtka zaposlenja)
na dan stupanja na snagu Pravilnika o pripravničkom stažu zdravstvenih radnika (NN 02/11), odnosno 12.01.2011. godine, ima više od godinu dana radnog staža na poslovima sanitarnog inženjerstva sukladno članku 3. Zakona o djelatnostima u zdravstvu (NN 87/09).

Potvrda se izdaje na zahtjev radnika/ce sukladno članku 28. Pravilnika o pripravničkom stažu zdravstvenih radnika u svrhu dokazivanja radnog iskustva na poslovima sanitarnog inženjerstva.





                                                    Ravnatelj/direktor



                                                 
____________________________




                                                         (potpis i pečat)
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