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KOMORA FIZIOTERAPEUTA
CRNE GORE

ZAHTJIEV ZA OBNAVLJANJE SERTIFIKATA ZA RAD

IME | PREZIME:
ADRESA PREBIVALISTA:

JMB:

BROJ MOBILNOG TELEFONA:

E — MAIL:

BROJ SERTIFIKATA ZA RAD:

DATUM IZDAVANJA: , PERIOD VAZENJA DO:
BROJ CLANSKE KARTE:

U skladu sa Odlukom lIzvr$nog odbora Komore broj 01-1217-273 molim Komoru fizioterapeuta
Crne Gore da mi obnovi sertifikat za rad.

Zahtjevu je potrebno priloziti:

- Dokaz da sam u periodu vaZenja sertifikata za rad stekao bodove iz ¢lana 5 Pravilnika o
kontinuiranoj edukaciji i1 nainu vrednovanja svih oblika stru¢nog usavrSavanja
fizioterapeuta i fizioterapeutskih tehniéara (,,Sluzbeni list Crne Gore*, broj 86/2018);

- Dokaz o plac¢enoj ¢lanarini, saglasno Statutu Komore fizioterapeuta Crne Gore;

- Dokaz o uplati troskova izrade sertifikata za rad.

Podaci za placanje: Iznos od 100 eura uplacuje se na ime izdavanje obnovljenog sertifikata za rad
na ziro ratun Komore fizioterapeuta Crne Gore broj 510-95149-64, sa pozivom na broj sertifikata
zarad.

Podnosilac zahtjeva:
U , dana
(mjesto i datum podnosSenja zahtjeva)

Stru¢na sluzba Komore

Adresa: Ulica llije Plamenca bb, postanski fah 35, 81000 Podgorica, Crna Gora
PIB 03143465, ziro racun broj 510-95149-64 kod CKB
Fiksni telefon: +382 20 331 427, Mobilni telefon: +382 67 825 616
web: www.komorafizioterapeuta.me e-mail: info@komorafizioterapeuta.me
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