JU MEDICINSKA ŠKOLA
         Z  E  N  I  C  A

P  R  I  J  A  V  A    Z  A   U  P  I  S 
POLAZNIKA PROGRAMA OBRAZOVANJA ODRASLIH - PREKVALIFIKACIJA ZA STRUČNO ZVANJE: MEDICINSKA SESTRA-TEHNIČAR

__________________________________ 				_	______________________
          (prezime, ime roditelja i ime)				                               (JMBG)

__________________________________				__	  _____________________
	        (državljanstvo)                					          (adresa stanovanja)	

__________________________________				___	_____________    _______
      (broj lične karte i mjesto izdavanja)    				(poštanski broj i mjesto stanovanja)	

__________________________________				__	  _____________________
	(radni status: zaposlen/nezaposlen) 				           (kontakt tel. fiksni)

__________________________________				_	______________________
           (kontakt tel. mob )						(e-mail – čitko – velikim slovima)


Prijavljujem se na Konkurs za prekvalifikaciju u Medicinskoj školi u Zenici, a za stručno zvanje medicinska sestra-tehničar.

U prilogu dostavljam sljedeće dokumente:
1. rodni list – original,
2. svjedodžba 1 razreda srednje _____________škole u ______________ djl. br.__________ od __________g.
3. svjedodžba 2 razreda srednje _____________škole u ______________ djl. br.__________ od __________g.
4. svjedodžba 3 razreda srednje _____________škole u ______________ djl. br.__________ od __________g.
5. svjedodžba 4 razreda srednje _____________škole u ______________ djl. br.__________ od __________g.
6. svjedodžba o završenom obrazovanju srednje ____________škole u _______ djl.br._________ od _______g.



ZA IZBORNE PREDMETE U III I IV RAZREDU, opredjeljujem se za (zaokruži slovo ispred dva predmeta za koje se opredjeljuješ):
A. Fizika
B. Biologija
C. Hemija

Finansijske obaveze prema školi ispunit ću (zaokruži ili dopuni): 
a) lično uplatom na žiro-račun
b) uplatu će izvršiti poslodavac _____________
c) ____________________________________


Zenica, __________________g.						Potpis podnosioca zahtjeva

										______________________
