PRIJAVA  NA JAVNI KONKURS ZA USTUPANJE JAVNIH POSLOVA – SPROVOĐENJE MJERA UTVRĐENIH PROGRAMOM OBAVEZNIH MJERA ZDRAVSTVENE ZAŠTITE ŽIVOTINJA U 2014. GODINI („Sl. list CG“ br. 9/14), VETERINARSKIM ORGANIZACIJAMA NA IZVRŠAVANJE,[footnoteRef:2] [2:  Jedna prijava odnosi se na jedno epizootiološko područje] 

Konkurs je objavljen u dnevnom listu “Pobjeda”, 1. marta 2014. godine



1. PODACI O PRAVNOM LICU
	PRAVNO LICE/VETERINARSKA ORGANIZACIJA
	

	SJEDIŠTE PRAVNOG LICA (MJESTO I ADRESA)
	


	PORESKI INDIVIDUALNI BROJ (PIB)
	


	BROJ RAČUNA I NAZIV BANKE PODNOSIOCA  PRIJAVE 
	

	TELEFON
FAX
	


	E-MAIL
	





2. EPIZOOTIOLOŠKO PODRUČJE

	EPIZOOTIOLOŠKO PODRUČJE (OPŠTINA) ZA KOJE SE PRIJAVLJUJE
	




	VETERINARSKE AMBULANTE PRAVNOG LICA  NA TOM EPIZOOTIOLOŠKOM PODRUČJU (NAZIV, MJESTO I ADRESA)
	












1


3. PODACI O ZAPOSLENIM VETERINARIMA SA KOJIMA SE PRAVNO LICE PRIJAVLJUJE ZA EPIZOOTIOLOŠKU JEDINICU IZ OVE PRIJAVE
	R. BROJ
	IME I PREZIME VETERINARA[footnoteRef:3] [3:  Jedan veterinar može biti prijavljen samo za jedno epizootiološko područje] 

	BR. LICENCE

	LICENCA VAŽI DO (DATUM)
	RADNO ISKUSTVO (BROJ GODINA)
	RADNA KNJIŽICA – BROJ I DATUM ZASNIVANJA RADNOG ODNOSA U PRAVNOM LICU
	UGOVOR O RADU – BROJ I DATUM ZAKLJUČIVANJA 
	POTPIS VETERINARA

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	



4. PODACI O ZAPOSLENIM VETERINARSKIM TEHNIČARIMA SA KOJIMA SE PRAVNO LICE PRIJAVLJUJE ZA EPIZOOTIOLOŠKU JEDINICU IZ OVE PRIJAVE
	R. BROJ
	IME I PREZIME VETERINARSKOG TEHNIČARA[footnoteRef:4] [4:  Jedan veterinarski tehničar može biti prijavljen samo za jedno epizootiološko područje] 

	
UVJERENJE O POLOŽENOM STRUČNOM ISPITU – BROJ I DATUM
	RADNO ISKUSTVO (BROJ GODINA)
	RADNA GNJIŽICA – BROJ I DATUM ZASNIVANJA RADNOG ODNOSA U PRAVNOM LICU
	UGOVOR O RADU – BROJ I DATUM ZAKLJUČIVANJA
	POTPIS VETERINARSKOG TEHNIČARA

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	


5. PODACI O ISKUSTVU VETERINARSKE AMBULANTE U OBAVLJANJU JAVNIH POSLOVA

	godina
	EPIZOOTIOLOŠKO PODRUČJE
	BROJ UGOVORA ODNOSNO RJEŠENJA
	POTPIS

	2013
	
	
	

	2012
	
	
	

	2011 
	
	
	

	2010
	
	
	

	2009
	
	
	

	2008
	
	
	

	2007
	
	
	

	2006
	
	
	

	2005
	
	
	





	MJESTO I DATUM PODNOŠENJA PRIJAVE
	PODNOSILAC PRIJAVE

	
	

	_________________________
	_________________________

	
	(odgovorno lice)


M.P.

