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U sluzbi hrvatskog lijecnistva





	
	



	ISPUNJAVA MENTOR

	PROGRAM IZOBRAZBE KANDIDATA ZA STALNE 
SUDSKE VJEŠTAKE UVRŠTAVANJE NA LISTU MENTORA

	Ime i prezime



	Specijalnost

	Uža specijalnost

	Akademski stupanj (mr. sc., dr. sc.)

	Znanstveno – nastavno zvanje (docent, profesor)

	Fakultet

	Primarijat
DA
NE
zaokružiti


	Mjesto zaposlenja i adresa
	

	Adresa stanovanja
	

	Kontakt telefon/mobitel

	E-mail adresa

	OIB

	

	Ovim putem IZJAVLJUJEM da sam rješenjem Županijskog suda u _______________ broj _______________ od dana __________________ imenovan stalnim sudskim vještakom, da imam najmanje 5 godina iskustva u obavljanju poslova sudskog vještačenja te da sam tijekom obavljanja djelatnosti sudskog vještačenja izradio najmanje 10 nalaza i mišljenja. Presliku važećeg rješenja o imenovanju prilažem ovom obrascu. Molim da me se uvrsti na listu mentora Hrvatske liječničke komore


U ________________ , dana ____________
______________________________________
Vlastoručni potpis mentora

Prilog: 
- preslika važećeg rješenja o imenovanju stalnim sudskim vještakom
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