JAVNA ZDRAVSTVENA USTANOVA
KLINIČKI CENTAR CRNE GORE

CENTRU ZA NAUKU

PRIJAVA NA JAVNI KONKURS ZA ODOBRAVANJE SPECIJALIZACIJA BROJ: 03/01-14954/1
OD 08.05.2026. GODINE ZA POTREBE JZU KLINIČKI CENTAR CRNE GORE

Poštovani,

[bookmark: _GoBack]Prijavljujem se na javni konkurs broj: 03/01-14954/1 od 08.05.2026. godine za odobravanje specijalizacije iz (navesti jednu ili više specijalizacija prema prioritetima):

Specijalizacija iz ______________________________________________________ za potrebe _____________________________________ JZU Klinički centar Crne Gore

Specijalizacija iz ______________________________________________________ za potrebe _____________________________________ JZU Klinički centar Crne Gore

Specijalizacija iz ______________________________________________________ za potrebe _____________________________________ JZU Klinički centar Crne Gore

Specijalizacija iz ______________________________________________________ za potrebe _____________________________________ JZU Klinički centar Crne Gore

Specijalizacija iz ______________________________________________________ za potrebe _____________________________________ JZU Klinički centar Crne Gore

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Uz prijavu dostavljam sledeća dokumenta:
1._________________________________________________________________________________
2._________________________________________________________________________________
3._________________________________________________________________________________
4._________________________________________________________________________________
5._________________________________________________________________________________
6._________________________________________________________________________________
7._________________________________________________________________________________
8._________________________________________________________________________________
9._________________________________________________________________________________
10.________________________________________________________________________________
S poštovanjem,
Ime i prezime:
________________________________________
Broj telefona i email adresa:
________________________________________
Adresa stanovanja:
________________________________________
Datum podnošenja prijave:
________________________________________
(Napomena: Kandidat potpisom na obrascu potvrđuje da je izvršio dostavljanje navedenih dokumenata ili ovjerenih kopija istih i potvrđuje istinitost ličnih podataka – broj telefona, e-mail i adresa stanovanja.)
