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Strukovni razred za zdravstvenu radiolosko-tehnolosku djelatnost

Prijava za ispit provjere osposobljenosti
(strucnosti)

Ime i prezime:

Sifra ¢lana:

Adresa prebivalista:

Ustanova zaposlenja:

e-mail:

tel/mob:

Podruéje rada ( navesti precizno)

Radioterapija

Dijagnostika: konvencionalna

intervencijska

CT/MR

dentalana

Nuklearna medicina

datum Vlastoru¢ni potpis

Originalni, vlastorucno potpisan obrazac dostavija se HKZR, pp. 191, 10000 Zagreb



