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IME I PREZIME

STRUCNA KVALIFIKACIJA

ADRESA STANOVANJA

E-MAIL BROJ TELEFONA BROJ MOBITELA

Na temelju Pravilnika o izdavanju, obnavljanju i oduzimanju odobrenja za samostalan rad (licence) Hrvatske
komore zdravstvenih radnika, dajem slijedeéu

IZJAVU O POSTIVANJU ETICKIH I DEONTOLOSKIH
NACELA

Ovim putem izjavljujem da sam u obavljanju (zaokruziti)
- Djelatnosti Sanitarnog inzenjerstva
- Zdravstvene radiolodko-tehnologke djelatnosti
- Radne terapije

- Medicinsko-laboratorijske djelatnosti

postivao/la eti¢ka i deontoloska nadela struke.

Izjava se daje za potrebe izdavanja odobrenja za samostalan rad (licence).

(potpis podnositelja zahtjeva)

(navesti mjesto i datum)



