OBRAZAC ZA PREDLAGANJE ČLANOVA POVJERENSTVA ZA ZAŠTITU PRAVA PACIJENATA U PRIMORSKO-GORANSKOJ ŽUPANIJI

1. PODACI O OSOBI PREDLOŽENOJ ZA ČLANA POVJERENSTVA
	Ime i prezime:
	

	Adresa:
	

	Broj telefona:
	

	E-mail adresa:
	

	Datum rođenja:
	

	Mjesto rođenja:
	

	Stručna sprema:
	

	Zvanje:
	

	Zanimanje:
	

	Trenutno zaposlen u (navesti naziv ustanove/udruge/pravne osobe):
	

	Ranija zaposlenja (navesti naziv ustanove/udruge/pravne osobe):
	

	Javno djelovanje na području zdravstva:
	


· Obvezan prilog predmetnom obrascu: 

· životopis,
· preslika osobne iskaznice,
· dokaz o stupnju obrazovanja (stručna sprema), 
· uvjerenje da se protiv kandidata / kandidatkinje ne vodi kazneni postupak (ne starije od 3 mjeseca).
Mjesto i datum:     
_____________  

Ime i prezime osobe 

predložene za člana Povjerenstva:

_____________________________

Potpis

_______________

2. PODACI O PREDLAGATELJU

	Naziv predlagatelja:
	

	Adresa, poštanski broj i sjedište:
	

	Naziv matičnog registra, datum i godina upisa:
	

	Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje:
	

	Broj telefona:
	

	E-mail adresa:
	

	Područje djelovanja:
	

	Obrazloženje prijedloga: 


	


Mjesto i datum:     

_____________  

                 
Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje predlagatelja:

_________________________________

Potpis

_______________


