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KOMORA MEDICINSKIH SESTARA - TEHNIČARA

KANTONA SARAJEVO
        P  R  I  S  T  U  P  N  I  C  A
Ime , Ime jednog roditelja,  prezime________________________________________________________________________________

datum i godina rođenja_______________________________Mjesto rođenja ____________________________________________ 
država_____________________________________________ J.M.B._____________________________________________________  

broj L.K.  __________________________________________  Adresa stanovanja __________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________
Zaposlen  J U__________________________________________________________________________________________________

Stručna sprema________________zvanje__________________________________________________________________________

Broj diplome_________________________________________________________________________________

Naučni stepen, specijalizacija _____________________________________________________   broj uvjerenja ________________
Mjesto i datum polaganja stručnog ispita_________________________________________ broj uvjerenja ____________________
Funkcija u Komori______________________________________________________________________________________________

Telefon radno mijesto_____________________________  Kuća tel.i mob ._______________________________________________

E-mail: ______________________________________________________________________________________
OVIM IZJAVLJUJEM DA PRIHVATAM PROGRAMSKA OPREDJELENJA I STATUT KOMORE MEDICINSKIH SESTARA I TEHNIČARA KANTONA SARAJEVO, TE  DA ĆU SE ANGAŽOVATI  KOLIKO JE U MOJOJ MOĆI DA SE PRINCIPI KOMORE DOSLEDNO SPROVODE.

Svojim potpisom dajem saglasnost da mi se obustavlja članarina  i promjene u visini  čalanarine, kao i jednokratnu obustavu  za upisninu i  licencu.  

Sarajevo_______________                                                                  
                      Potpis

                                                            _____________________________

Uz pristupnicu priložiti:

1. CIPS 

2. DIPLOMA (OVJERENA FOTOKOPIJA)
3. STRUČNI ISPIT   (OVJERENA FOTOKOPIJA)
4. UVJERENJE O DRŽAVLJANSTVU NE STARIJE OD 6 MJESECI OD DANA IZDAVANJA (OVJERENA FOTOKOPIJA)
5. I ZA ONE KOJI  SU PROMIJENILI PREZIME I VJENČANI LIST (OVJERENA FOTOKOPIJA)
__________________________________________________________________________________IIID 4200737480007; UniCreditBank d.o.o  Sarajevo br.tr. računa.3389002205888165,
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E-mail: komora.mstks@gmail.com

www.kmst-ks.com

