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 (zaokruži koji Zahtjev)
1. ZAHTJEV ZA POLAGANJE ISPITA PROVJERE OSPOSOBLJENOSTI
2. ZAHTJEV ZA POLAGANJE ISPITA PROVJERE KOMPETENTNOSTI (kao dopunska mjera za priznavanje inozemne stručne kvalifikacije)







          MOLIMO ISPUNITI ČITKO VELIKIM SLOVIMA
	IME:
	

	PREZIME:
	


ADRESA:

	ULICA: 
	
	KBR:
	

	MJESTO:
	
	POŠTANSKI BR:
	

	TELEFON:
	
	FAX:
	
	MOB:
	

	E-MAIL: 
	


ZANIMANJE:

	
	

	PRVOSTUPNIK FIZIOTERAPEUT
	

	FIZIOTERAPEUTSKI TEHNIČAR
	

	MASER KUPELJAR
	










         odgovarajuće označiti s X 

Literatura za polaganje ispita provjere stručnosti su Kliničke smjernice u fizikalnoj terapiji, izdavač Hrvatska komora fizioterapeuta, 2011.

Troškovi postupka polaganja ispita provjere stručnosti iznose 2.500,00 kuna, a uplaćuje se na žiro-račun 2402006-1100594086 otvoren kod Erste banke, pozivom na broj 01-JMBG.

Podnositelju Zahtjeva omogućuje se plaćanje troškova postupka polaganja ispita u dvije rate, od kojih je prvu ratu potrebno uplatiti odmah pri podnošenju Zahtjeva a druga rata treba biti podmirena do dana pristupanja ispitu .

Uz Zahtjev za polaganje ispita provjere stručnosti potrebno je priložiti potvrdu o uplati.

U ___________________, dana _________________ .  ____________________________________









potpis

Potpisani Zahtjev šalje se poštom na adresu: Hrvatska komora fizioterapeuta, Ured za registraciju i licenciranje, p.p. 254, 10 000 Zagreb ili na fax 01/5581 237
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