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Grad Široki Brijeg
Fra Didaka Buntića 11

Široki Brijeg
PREDMET: Prijava na javni poziv za imenovanje članova Zdravstvenog vijeća 

                       Grada Širokog Brijega 
Podnosim prijavu na objavljeni Javni poziv za imenovanje članova Zdravstvenog vijeća Grada Širokog Brijega, s obzirom da pravo sudjelovanja na Javnom pozivu imaju osobe zdravstvene i nezdravstvene struke.

Uz prijavu prilažem:

1. Dokaz o prebivalištu 

2. Dokaz da mogu biti predstavnik (podcrtati iz koje oblasti i dostaviti dokaz) 

· predstavnik pacijenata
· predstavnik udruge mladih
· predstavnik jedinice lokalne samouprave (Grada Širokog Brijega)
· predstavnik udruge za zaštitu prava pacijenata ili stručne udruge
· predstavnik zdravstvenog sindikata
· predstavnik zdravstvene ustanove ili privatne prakse
· predstavnik Crvenog križa
Kratki životopis  
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Potpis podnositelja prijave:







          __________________________

Široki Brijeg, _______________ 2015.
