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SVEUČILIŠTE U SPLITU
FAKULTET ZDRAVSTVENIH ZNANOSTI
Ruđera Boškovića 35, 21000 SPLIT







PREDMET: Zamolba za provedbu izrečene dopunske mjere 
    temeljem privremenog rješenja Hrvatske komore zdravstvenih radnika


Poštovani,


[bookmark: _GoBack]molim Vas da mi omogućite organiziranje ispita vezanih za dopunsku mjeru provjere osposobljenosti u postupku priznavanja inozemnih stručnih kvalifikacija, sukladno Zakonu o reguliranim profesijama i priznavanju inozemnih stručnih kvalifikacija (NN 82/15, 70/19, 47/20, 123/23), temeljem privremenog rješenja izdanog od strane Hrvatske komore zdravstvenih radnika, Strukovnog razreda za zdravstvenu radiološko-tehnološku djelatnost.
U privitku prilažem privremeno rješenje Hrvatske komore zdravstvenih radnika i potvrdu o uplati naknade dopunske mjere provjere osposobljenosti u profesiji Hrvatskoj komori zdravstvenih radnika.
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Zamolba za provedbu izrečene dopunske mjere 


 


    


temeljem 


privremenog rješenja Hrvatske komore zdravstvenih radnika


 


 


 


Poštovani,


 


 


 


molim 


Vas da mi omogućite organiziranje ispita 


vezanih za


 


dopunsku mjeru provjere 


osposobljenosti u postupku priznavanja 


inozemnih stručnih kvalifikacija,


 


sukladno Zakonu o 


reguliranim profesijama i priznavanju inozemnih stručnih kvalifikacija (NN 82/15


, 70/19, 47/20, 


123/23


), temeljem privremenog rješenja izdanog od strane Hrvatske komore zdravstvenih 


radnika, Strukovnog razreda za zdravstvenu radiološko


-


tehnološku djelatnost.


 


U privitku prilažem privremeno rješenje Hrvatske komore zdravstvenih radnika


 


i potvrdu o 


uplati naknade dopunske mjere provjere osposobljenosti u profesiji Hrvatskoj komori 


zdravstvenih radnika


.
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