

	 
 
_________________________________

                (ime i prezime ) 

_____________________________________

                 (adresa)

                         

_____________________________________ 

                 (kont. telefon i e-meil adresa)

       

Maglaj, ______________________________

                (datum podnošenja prijave )  
 
 

OPĆINA MAGLAJ   
OPĆINSKI NAČELNIK

 

P R I J A V A
na Javni poziv za imenovanje u  Zdravstveni savjet Općine Maglaj  
 


Ja ___________________________     rođen/a ________godine, prijavljujem se na Javni poziv za 
 

imenovanje u Zdravstveni savjet općine Maglaj ispred ________________________ 

 

_______________________________________________________________________________.  
 

Prilog Prijavi :  
 

1. Biografija

2. Potvrda prebivališta PBA-3

3. Preporuka od Udruženja ili komore ili ustanove

 
 

                                                                                                                        Podnosilac Prijave  

                                                                             ______________________  
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