
ПРИЈАВА ЗА ВРШИТЕЛ НА СТРУЧЕН НАДЗОР
APLIKIM PËR USHTRUES TË MBIKËQYRJES PROFESIONALE


Име, татково име и презиме:
Emri, emri i babait dhe mbiemri: ________________________________________________________________
________________________________________________________________
Матичен број:
Numri amë:______________________________________________________
Телефон, е – адреса:
Telefon, e-mail:
________________________________________________________________
 Адреса на живеалиште: 
 Adresa e banimit:  ________________________________________________________________
________________________________________________________________
Назив и седиште на здравствената установа во која е вработен:
 Titulli dhe zyra e regjistruar e institucionit shëndetësor në të cilin është i punësuar:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Датум:                                                                                       Потпис:                                                                             
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