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1. _______________________________ ���	��� ________________________ 

������ __________________________ 

2. _______________________________ ���	��� ________________________ ������ 

___________________________ 

3. _______________________________ ���	��� ________________________ ������ 

___________________________ 
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�� �� �� ������
���� ����	��� ���
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I. �� �����	
���� �	
����� 
 

1. Копија од конечно реш ение (дозвола за почнувањ е со работа на здравствената 

установа), издадено од М инистерството за здравство;  

      2.   .   .   .   Тековна состојба на правното лице од Ц ентрален регистар, не постара од  

               30 дена, со задолж ителна пререгистрација во П ЗУ; 

3.   Д оговор за заботехничка лабораторија ( за протетика и ортодонција); 

 

                            II.    II.    II.    II.    ЗА  ВРА БО ТЕН И ТЕ ВО  ЗД РА ВСТВЕН А ТА  УСТА Н О ВАЗА  ВРА БО ТЕН И ТЕ ВО  ЗД РА ВСТВЕН А ТА  УСТА Н О ВАЗА  ВРА БО ТЕН И ТЕ ВО  ЗД РА ВСТВЕН А ТА  УСТА Н О ВАЗА  ВРА БО ТЕН И ТЕ ВО  ЗД РА ВСТВЕН А ТА  УСТА Н О ВА     

    

1. Список на сите вработени со датум  на започнувањ е на работен однос во   

здравствената установа заверено од здравствената установа со печат и потпис 

2. Копија на образец М 1-М 2, за поднесена пријава - одјава на осигурувањ е и 

работен однос со полно работно врем е за сите вработени во здравствената 

установа (заверено од здравствената установа со печат и потпис и со назнака 

„верно на оригиналот„); 

3. Копија од уверение за полож ен стручен испит (за м едицинската сестра); 

     4.     К опија од важ ечка лиценца за работа од соодветната ком ора. 
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О бразец 1О бразец 1О бразец 1О бразец 1    

    

    

I.I.I.I. П О Д А ТО Ц И  ЗА  РА БО ТН И ТЕ ЕД И Н И Ц И  Н А  П РА ВН О ТО  Л И Ц ЕП О Д А ТО Ц И  ЗА  РА БО ТН И ТЕ ЕД И Н И Ц И  Н А  П РА ВН О ТО  Л И Ц ЕП О Д А ТО Ц И  ЗА  РА БО ТН И ТЕ ЕД И Н И Ц И  Н А  П РА ВН О ТО  Л И Ц ЕП О Д А ТО Ц И  ЗА  РА БО ТН И ТЕ ЕД И Н И Ц И  Н А  П РА ВН О ТО  Л И Ц Е     

    

Н азив на здравствената установа     

Работна единица     

Д ејност     

Н аселено м есто     

А дреса и број     

Телеф он     

    

II.II.II.II. П О Д А ТО ЦП О Д А ТО ЦП О Д А ТО ЦП О Д А ТО Ц И  ЗА  И ЗБРА Н И О Т Л ЕК А РИ  ЗА  И ЗБРА Н И О Т Л ЕК А РИ  ЗА  И ЗБРА Н И О Т Л ЕК А РИ  ЗА  И ЗБРА Н И О Т Л ЕК А Р     ----    СП ЕЦ И ЈА Л И СТСП ЕЦ И ЈА Л И СТСП ЕЦ И ЈА Л И СТСП ЕЦ И ЈА Л И СТ    

    

П резим е     

Татково им е     

И м е     

ЕМ БГ (единствен м атичен број) и број на 

лична карта 

    

Специјалност     

Титула     

Д ом аш на адреса     

О пш тина     

Н аселено м есто     

Број на лиценца     

Телеф он     

М едицинска сестра (им е и презим е) и 

ЕМ БГ 
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��������: 2. ����)��(�(� ��� !� !�!(�#�� ��� �� ������(� (&��� �� ����( 
�&���0��� �� %�&� ��#������( &���!���. 
 
����)���(��(� ������ ��)� �� !�  �)��( #� �&��#�� �&� ��!(����(�  � !���"�#�$� 
�� ��%�#�&�  � 2011/2012 %�����. 
 
 
 
 
 



О бразец О бразец О бразец О бразец ––––    Список на Список на Список на Список на     стом атолош кистом атолош кистом атолош кистом атолош ки    тим овитим овитим овитим ови    

    

    

    

    

И м е и презим е на  И м е и презим е на  И м е и презим е на  И м е и презим е на      

стом атолош ки   тим овистом атолош ки   тим овистом атолош ки   тим овистом атолош ки   тим ови    

    

    

EEEEМ БГМ БГМ БГМ БГ    

Д ата на Д ата на Д ата на Д ата на 

вработувањ е вработувањ е вработувањ е вработувањ е 

во во во во 

зззздравствената дравствената дравствената дравствената 

установаустановаустановаустанова    

Д оговор за вработувањ еД оговор за вработувањ еД оговор за вработувањ еД оговор за вработувањ е    

О пределено/неопределеноО пределено/неопределеноО пределено/неопределеноО пределено/неопределено    

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

    

    

    

    

    

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

Д иректор,Д иректор,Д иректор,Д иректор,    

____________________________________________________________________________________    

И м е и презим еИ м е и презим еИ м е и презим еИ м е и презим е    

М .П .М .П .М .П .М .П .    
 

 
 
 


