ZDRU@ENIE NA MEDICINSKI SESTRI, TEHNI^ARI I AKU[ERKI 

NA REPUBLIKA MAKEDONIJA


Medicinska sestra
(  )

Aku{erka


(  )

P R I J A V A

za zapi{uvawe vo Registarot na medicinski sestri, tehni~ari i aku{erki

	Reg.br.


LIST ZA EVIDENCIJA

1. Ime, tatkovo ime, prezime____________________________________________

2. Mominsko prezime____________________________

3. EMB____________________________

4. pol:
(m)
(`)

5. Datum na ra|awe_______________mesto na ra|awe___________________

6. Dr`avjanstvo_____________________ nacionalnost_____________________

7. Adresa na `iveewe __________________________________________________

8. Mesto (po{tenski broj)____________________________

9. Telefon: (doma{en)__________________, (mobilen)__________________

(na rabota)_________________, e-mail adresa_____________________

10. Poseduvawe voza~ka dozvola:  
(da)
(ne)

11. Bra~na sostojba_______________________

12. Poznavawe stranski jazik
____________________(aktivno) (pasivno)

____________________(aktivno) (pasivno)

____________________(aktivno) (pasivno)

13. Poznavawe na rabota so kompjuteri________________________________

14. Vrabotuvawe:

a. postojano vraboten


b. dopolnitelna rabota

v. vraboten/a na odr. vreme

g. nevraboten

15. Ime na ustanovata ili ordinacijata na sega{noto vrabotuvawe

       _______________________________________________________________

adresa na ustanovata______________________________, mesto____________

16. Vid na rabotno mesto:______________________________________

17. Datum na sega{noto vrabotuvawe od _______________________________

18. Prethodni vrabotuvawa:


1.Ustanova_______________________________________________


datum od ______________ do _______________

2.Ustanova_______________________________________________


datum od ______________ do _______________

3.Ustanova_______________________________________________


datum od ______________ do _______________

19. Funkcija:

A.^len na zdravstven tim         
(  )
od ____________ do _____________

B.Odgovorna med.sestra/teh.
(  )
od ____________ do _____________

V.Oddelenska med.sestra/teh. 
(  )
od ____________ do _____________

G. Glavna med.sestra/teh. 

(  )
od ____________ do _____________

Podatoci za zavr{eno {koluvawe:

Obrazovanie: 

(sredno)
(vi{o)
(visoko)

Zavr{eno:
(redovno)
(vonredno)
U~ili{te/fakultet _______________________________________________

Datum na zavr{uvawe: ______________________ Mesto: ________________

Broj na dokumenti___________________ 

Polo`en dr`aven ispit:   (da)

(ne)

Datum na polo`en dr`aven ispit_________________ mesto_____________

Broj na uverenieto za polo`en dr`aven ispit _______________________

Vrsti na usovr{uvawe:


1.___________________________________________________


2.___________________________________________________


3.___________________________________________________


4.___________________________________________________

Potpis:_______________________

Prilog: 






Kopija od dokumenti 

(diploma za zavr{eno obrazovanie, polo`en dr`aven ispit, dr`avjanstvo, ven~anica)
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