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OБРАЗЕЦ ЗА АПЛИКАЦИЈА НА ЈАВЕН ПОВИК
    
       - Име			____________________________________________
- Презиме		_____________________________________________
- Контакт телефон                   ____________________________________
- Датум на пријавување   ___________________________________________
- Работно место  ___________________________________________
- Здравствена институција каде работи   __________________
___________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]- Позиција за која се пријавува   _________________________________________________
_________________________________________________________________________	
- Работно искуство во струката   __________________________________________
 __________________________________________________________________________
Доставени документи во прилог __________________________________________
 __________________________________________________________________________
· 
    
  				               

    __________________________________________
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