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O P Š T I N A   B A R

PRIJAVA NA JAVNI POZIV 
ZA ČLANA KOMISIJE ZA DODJELU SOCIJALNIH SUBVENCIJA ZA SUFINANSIRANJE TROŠKOVA NEINVAZIVNOG PRENATALNOG TESTIRANJA (NIPT)   

I Podaci o kandidatu
Ime i prezime __________________________________
JMBG ________________________________________
Adresa:_______________________________________
Broj telefona:___________________________________
E-mail adresa:__________________________________

II Stručni podaci
Zvanje________________________________________
Specijalizacija__________________________________
Zdravstvena ustanova/institucija u kojoj je kandidat zaposlen_________________________
Radno iskustvo (godine)___________________________
Kratak opis profesionalnog iskustva relevantnog za oblast prenatalne dijagnostike, ginekologije ili medicinske genetike:
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

III Dokumentacija koja se prilaže 
Uz prijavu prilažem sljedeću dokumentaciju:
· fotokopiju lične karte 
· biografiju (CV) 
· dokaz o završenom medicinskom fakultetu 
· dokaz o završenoj specijalizaciji 
· izjavu o prihvatanju kandidature za člana komisije 

 Izjava kandidata



Ja, dolje potpisani ________________________________ iz ______________ izjavljujem da prihvatam kandidaturu za člana Komisije za dodjelu socijalnih subvencija za sufinansiranje troškova neinvazivnog prenatalnog testiranja (NIPT) u opštini Bar.
Takođe, izjavljujem da:
· su svi podaci navedeni u prijavi tačni i potpuni,
· sam saglasan da se moji lični podaci obrađuju u svrhu sprovođenja postupka po ovom javnom pozivu.
Napomena: Svi izrazi u ovoj prijavi upotrebljeni u muškom gramatičkom rodu podrazumjevaju iste izraze u ženskom gramatičkom rodu.

     
 Datum: __________2026. godine                                 		  Potpis podnosioca 
__________________
