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ZAHTJEV ZA UČLANJENJE 
 
IME (IME OCA) I PREZIME:_____________________________________________________________ 
 
DJEVOJAČKO PREZIME:_______________________________________________________________ 
 
DATUM I MJESTO ROĐENJA:___________________________________________________________ 
 
JMBG:_____________________________________________________________________________ 
 
DRŽAVLJANSTVO:____________________________________________________________________ 
 
ADRESA I MJESTO PREBIVALIŠTA:_______________________________________________________ 
 
BROJ LICENCE:_____________________________________________________________________ 
 
E- MAIL:__________________________________________________________________________ 
 
BROJ TELEFONA/MOBILNOG:_________________________________________________________ 
 
NAZIV I SJEDIŠTE USTANOVE ZAPOSLENJA:_______________________________________________ 
 
PODACI O DIPLOMIRANJU:___________________________________________________________ 
( mjesto, datum i broj diplome ) 
MJESTO I DATUM POLAGANJA DRŽAVNOG ISPITA:________________________________________ 
 
MJESTO I DATUM POLAGANJA SPECIJALISTIČKOG ISPITA:___________________________________ 
 
MJESTO I DATUM POLAGANJA SUBSPECIJALISTIČKOG ISPITA:________________________________ 

Uz Zahtjev se prilaže ( za državljane BiH): 
- ovjerena kopija/preslik diplome  
- ovjerena kopija/preslik Uvjerenja o položenom stručnom ispitu 
- ovjerena kopija/preslik Uvjerenja o položenom specijalističkom i subspecijalističkom ispitu ( ako se posjeduje) 
- uvjerenje od državljanstvu 
- ovjerena kopija/preslik uvjerenja o stečenom naučnom/znanstvenom zvanju  
- ovjeren preslik uvjerenja o dodijeljenom počasnom zvanju primarijus 
- dokaz o uplati 50 KM u svrhu učlanjena u komoru 
- fotografiju 

Ako je liječnik/ljekar bio član druge komore na području Federacije BiH,  pored gore navedene dokumentacije obavezan je 
dostaviti i: 

- Rješenje o ispisu iz prethodne komore 
- potvrdu o dobrom vladanju („good standing“) izdatu od nadležne komore 

Ake je liječnik/ljekar član komore RS ili Distrikta Brčko , pored gore navedene dokumentacije obavezan je dostaviti i : 
- preslik važeće licence 
- potvrdu o dobrom vladanju („good standing“) izdatu od nadležne komore 

Ako je liječnik/ljekar strani državljanin pored navedene dokumentacije obavezan je dostaviti i: 
- kopiju/preslik važeće licence 
- potvrdu o dobrom vladanju („good standing“) izdatu od nadležne komore 
- radnu dozvolu za strance izdatu od nadležnog tijela 

- dokumentaciju određenu važećim propisima o kretanju i boravku stranaca  
 
________________________________                                                     ________________________________ 
           ( mjesto i datum )                                                                                         ( potpis podnosioca zahtjeva )  


