
hrvatska komora medicinskih sestara • croatian nursing council                             HKMS-0003 

Maksimirska 111/2 • HR – 10 000 Zagreb • Hrvatska / Croatia                       
Tel. + 385 (0) 1 24 44 303 • Fax: + 385 (0) 1 24 44 306 
Internet: www.hkms.hr • E-mail: hkms@hkms.hr 
 

 

ZAHTJEV ZA OBNAVLJANJE ODOBRENJA ZA SAMOSTALAN RAD 

(LICENCE) 

 

MOLIMO ISPUNITI ČITKO VELIKIM SLOVIMA 

IME:  

PREZIME:  

EVIDENCIJSKI BROJ:  

OIB:  

TELEFON/MOBITEL:  

 

 

Molim Naslov da mi, sukladno odredbi članka 15. stavak 5., 6. i 7. Zakona o sestrinstvu 

(„Narodne novine“ br. 121/03, 117/08, 57/11) te odredbi članka 8. Pravilnika o izdavanju, 

obnavljanju i oduzimanju odobrenja za samostalan rad, obnovi Odobrenje za samostalan rad.  
 

 

PODACI O ODOBRENJU ZA SAMOSTALAN RAD: 

KLASA:  

UR. BROJ:                                              

 

 

 

PODACI O MIROVANJU ČLANSTVA U HKMS*: 

POČETAK MIROVANJA:  

OSNOVA MIROVANJA:                                              

 

* Zahtjev za obnovu Odobrenja za samostalan rad obvezne su podnijeti samo osobe koje imaju 

u Registru HKMS status u mirovanju. 

 

 

 

 

 

 

U _____________, dana __________________.         Potpis_________________________________ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Ispunjavanjem i potpisivanjem ovog Zahtjeva dajem svoju suglasnost za prikupljanje i daljnju obradu  podataka 

u obrascu u svrhu povezivanja podataka u Registru HKMS. 


