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	Завод за јавно здравље Лесковац
16000 Лесковац, Максима Ковачевића 11

Е-mail: info@zzjzle.org.rs 

Тел.: 016/245-219; 241-042; Факс: 016/244-910
	



Број:

Датум: 
ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ ЛЕСКОВАЦ

КОМИСИЈА ЗА ПОЛАГАЊЕ СТРУЧНОГ ИСПИТА

Л Е С К О В А Ц

ПРЕДМЕТ:  Захтев за полагање стручног испита


Молим наслов да ми одобри полагање стручног испита за звање:

___________________________________________________________________


Уз захтев прилажем:

- Приправничку књижицу, 

- Диплому о завршеној вишој-средњој стручној спреми

-  Потврду о уплати у износу од 8.990,00 дин.
- Oстало_______________________________








Подносилац захтева
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