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Број: 
Датум:
П   Р   И   Ј  А   В   А

ЗА ПОЛАГАЊЕ СПЕЦИЈАЛИСТИЧКОГ ИСПИТА

Пријаљујем се за полагање специјалистичког испита из____________________________
У ВЕЗИ СА ТИМ ДАЈЕМ СЉЕДЕЋЕ ПОДАТКЕ:

Презиме, очево име, име: 
Специјализација одобрена рјешењем број:
Датум почетка обављања специјалистичког стажа:

Датум завршетка специјалистичког стажа: 
Специјалистички стаж обављен по Плану и програму Правилника о специјализацијама и супспецијализацијама ("Службени гласник Републике Српске", број 2/14).

Назив и сједиште установе која је упутила на специјализацију (за коју специјализира): 
Начин плаћања: 1. Установа                                       2.лично
Прилог: прописана документација у специјалистичком досијеу.
                    М Е Н Т О Р                                                                              СПЕЦИЈАЛИЗАНТ


Прослијеђује се пријава са мишљењем да је именовани испунио све услове за полагање специјалистичког испита из____________________________.

Полагање испита заказује се  за дана  ______.2023. године.
                                                                                                                          Д  Е  К  А Н  

                                                                                                                Проф.др Дејан Бокоњић
