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OBRAZAC PRIJAVE - KONKURS ZA RAZMENU:
„ODELJENJE NA ODELJENJ – SRBIJA“
	Podaci o kandidatu
	

	Ime i prezime
	

	Datum rođenja
	

	Broj licence
	

	Broj članske karte DMNS
	

	Adresa
	

	Telefon
	

	e-mail
	

	Status u matičnoj ustanovi
volonter, klinički lekar, specijalizant, specijalista 
	

	Dužina radnog i/ili volonterskog staža
	

	Oblast interesovanja
	

	
	

	Podaci o matičnoj ustanovi
	

	Naziv ustanove
	

	Adresa
	

	Direktora ustanove (zvanje, ime i prezime)
	

	Naziv odeljenja
	

	Načelnik odeljenja (zvanje, ime i prezime)
	

	E-mail, broj telefona ili broj faksa načelnika
	

	Nivo zdravstvene zaštite
	

	
	

	Podaci o ustanovi od interesa za boravak
	

	Naziv ustanove
	

	Adresa 
	

	Direktor ustanove (zvanje, ime i prezime)
	

	Naziv odeljenja
	

	Načelnik odeljenja (zvanje, ime i prezime)
	

	Ime i prezime, zvanje mentora 
	

	E-mail, broj telefona ili faksa osobe pod čijim se mentorstvom planira edukacija
	

	Nivo zdravstvene zaštite
	


Dokumenta za konkurs poslati na adresu: 

Društvo neurologa Srbije
Dr Subotića starijeg 6, Poštanski pregradak 12
11129 Beograd 102, Srbija
i putem mejla: stipendija@drustvoneurologasrbije.org
Molimo vas, da Obrazac bude ispunjen u wordu.
