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1. ZAHTJEV ZA POLAGANJE ISPITA PROVJERE OSPOSOBLJENOSTI
2. ZAHTJEV ZA POLAGANJE ISPITA PROVJERE KOMPETENTNOSTI (kao dopunska mjera za priznavanje inozemne stručne kvalifikacije)
(zaokruži koji Zahtjev)
      



OBAVEZNO ISPUNITI SVA POLJA čITKO VELIKIM SLOVIMA

	IME:
	

	PREZIME:
	


ADRESA:

	ULICA: 
	
	KBR:
	

	MJESTO:
	
	POŠTANSKI BR:
	

	TELEFON i/ili MOBITEL
	
	e-mail:
	


ZANIMANJE:

	PRVOSTUPNIK FIZIOTERAPEUT
	

	FIZIOTERAPEUTSKI TEHNIČAR
	

	MASER KUPELJAR
	










         odgovarajuće označiti s X 

Osobne podatke iz ovog obrasca Hrvatska komora fizioterapeuta (u daljnjem tekstu: Komora) obrađuje sukladno Zakonu. 

Suglasan sam da Komora može koristiti moje osobne podatke (ime, prezime, email adresa, telefon, adresa stanovanja) u svrhu primanja obavijesti. 

Obavijesti koje možete očekivati su:

1. Vijesti i događaji vezani uz prava i obveze članova Komore

2. Priopćenja za tisak i komunikacije o aktivnostima Komore

3. Nove akcije i razmjena komunikacije među članovima Komore
Molimo Vas da polje za označavanje koje odaberete označite križićem.

· DA, pristajem

· NE, ne pristajem
U ___________________, dana _________________ .  ____________________________________









potpis

Potpisani Zahtjev šalje se poštom na adresu: Hrvatska komora fizioterapeuta, Ured za registraciju i licenciranje, Donje Svetice 46C/IV., p.p. 254, 10 000 Zagreb 
Literatura za polaganje ispita provjere stručnosti su Kliničke smjernice u fizikalnoj terapiji, izdavač Hrvatska komora fizioterapeuta, 2011. 
Kandidate se obavještava o terminu polaganja ispita putem e-maila, najkasnije tjedan dana prije termina održavanja ispita.

Sukladno Odluci Izvršnog odbora od 28.05.2020. troškovi polaganja ispita provjere stručnosti iznose 1.900,00 kuna, a uplaćuju se na žiro-račun HR622402006-1100594086 otvoren kod Erste banke, pozivom na broj OIB-1111.

Podnositelju Zahtjeva omogućuje se plaćanje troškova postupka polaganja ispita u dvije rate, od kojih je prvu ratu potrebno uplatiti odmah pri podnošenju Zahtjeva, a druga rata treba biti podmirena do dana pristupanja ispitu.

Uz Zahtjev za polaganje ispita provjere stručnosti potrebno je priložiti potvrdu o uplati.
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