
HRVATSKA PSIHOLOŠKA KOMORA  OBRAZAC  P.133.01.2   
Zagreb, Selska cesta 90 A 

Potpisom ovog obrasca podnositelj izjavljuje da je upoznat sa sadržajem Izjave o osobnim podacima objavljene na internetskim 
stranicama Hrvatske psihološke komore https://www.psiholoska-komora.hr/Obrasci  pod nazivom Izjava o osobnim podacima.

Elektronički potpis:

Prilozi:

- potvrda o uplati naknade troškova polaganja specijalističkog ispita

PRIJAVNICA ZA SPECIJALISTIČKI ISPIT

U PODRUČJU MEDICINE RADA PO PRIJELAZNIM ODREDBAMA

Ime i prezime: ______________________________________________________________ 

OIB:    ______________________________        Članski broj:    ______________________ 

Datum stjecanja prava na polaganje specijalističkog ispita:   _____________________  

Mjesto polaganja specijalističkog ispita:  

Datum polaganja specijalističkog ispita: 

Redni broj polaganja specijalističkog ispita:

Dostava elektroničkim putem 
Jeste li suglasni da se dostava pismena u postupku po ovom zahtjevu vrši 
elektroničkim putem ?        DA                    NE

U _______________, dana ________________  _________________________________ 
(vlastoručni potpis)
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