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Priznana poklicna kvalifikacija (¢e kvalifikacija ni bila pridobljena v Republiki Sloveniji): ........ccccoeeveveeeiveennnnen.
Clan druge strokovne in poklicne organizacije: NE DA (katere)

Pridobljeni pedagoski ali raziskovalni NAZIVi: .......cooieiiiiiiii e e e e e e
Priloge:

- kopija strokovnega izpita,
- potrdilo o placilu upravne takse.

Kraj in datum: ..o e POPIS: woveeiiee ettt

S podpisom te vloge dovoljujem, da ZLMS pridobi potrdilo o nekaznovanosti iz uradnih evidenc po uradni dolznosti.

Zbornica laboratorijske medicine Slovenije se obvezuje, da bo zbrane podatke vodila v skladu z Zakonom o
varstvu osebnih podatkov in Zakonom o zdravstveni dejavnosti.

V primeru spremembe podatkov (priimka, naslova stalnega bivalis€a, elektronskega naslova, ustanove
zaposlitve, kontaktnih podatkov v ustanovi zaposlitve, pridobljenega naziva, pridobljenega znanstvenega ali
pedagoskega naziva) vas prosimo, da le-te sporocite v tajnistvo ZLMS ali na naslov info@zIms.si .
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