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ZAHTJEV ZA OBNAVLJANJE ODOBRENJA  
ZA SAMOSTALAN RAD 

(LICENCE) 
 

 
IME I PREZIME ___________________________________________________ 
 
EVIDENCIJSKI BROJ ______________________________________________ 
 
OIB_____________________________________________________________ 
 
USTANOVA ZAPOSLENJA__________________________________________ 
 
Molim Naslov da mi, sukladno odredbi članka 15. stavak 5., 6. i 7. Zakona o 
sestrinstvu („Narodne novine“ br. 121/03, 117/08) te odredbi članka 8. Pravilnika 
o izdavanju, obnavljanju i oduzimanju odobrenja za samostalan rad, obnovi: 
 
Odobrenje za samostalan rad Klasa: ____________________,  
Ur. Broj: ________________  
 
 
 
 Zahtjevu prilažem/ne prilažem dodatne dokaze o ispunjavanju uvjeta: 
 
1. 
2. 
 
 
_____________________________________ 
 (potpis podnositelja zahtjeva) 
 
 
 
U _______________________________________                                                                                    
               (mjesto i datum)        
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