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OBRAZAC ZA PRIJAVU KANDIDATA

ZA DODJELU GODISNJE NAGARADE ,,BIJELO SRCE PRIMORSKO-
GORANSKE ZUPANIJE“

Predlagatelj:

0 pojedinac (medicinska setra/medicinski tehnicar)
0 ustanova
O udruga bolesnika

0 drugo (primjerice: umirovljene/i medicinske sestre/tehnicari):

Podaci o kandidatu, medicinskoj sestri/medicinskom tehnicaru:

Ime i prezime:

Datum rodenja:

Adresa:

Clanstvo podruznice HKMS PGZ-a (ev. broj HKMS):
Ustanova zaposlenja:

Godine radnog staza u djelatnosti:

Drzavljanstvo:

e-mail: Mobitel:

Obrazlozenje predlagatelja:



Skola u Rijeci

® 7z K & 7

¥ A DOM ZDRAVLJA
O | KBC(| -
uua e ST AR Wedicinska A F primorsko, RN DO S R -

ANILA

] 22 Y az UDRUGA MEDICINSKIH SESTARA
= Thalas: Az L U
Zavod za hitnu medicinu Thalasso Thalassotherapia Klinika za ortopediju 9:‘""‘ -“f"";‘g‘f‘m 4
Primorsko-goranske Zupanije ' : Opatija E LOVR AN _ “Hantrida” Rijeka w ZDRAVSTVENE NJEGE U KUCI

Sukladno Pravilniku za dodjelu godiSnje nagrade Bijelo srce Primorsko-goranske
Zupanije za sve stavke potrebno je priloZiti dokaze.

Prilozi:

O Zivotopis u Europass

PRIHVACANJE KANDIDATURE

Svojim potpisom kandidat, medicinska sestra/medicinski tehni€ar daje suglasnost
za kandidaturu za dodjelu godiSnje nagrade ,Bijelo srce Primorsko-goranske

Zupanije“.

suglasan/suglasna sam s kandidaturom za

dodjelu (Ime i prezime)
godisnje nagrade Bijelo srce Primorsko-goranske Zupanije.

Navedeno potvrdujem svojim potpisom:




