
Klinička bolnica XXX na temelju  zahtjeva  IME I PREZIME dr.med. specijalist opće kirurgije, uža specijalnost traumatologija donosi 


POTVRDA
o obavljanju djelatnosti specijalista opće kirurgije, uže specijalnosti traumatologije


Klinička bolnica Merkur ovim putem potvrđuje da je IME I PREZIME dr.med. specijalist opće kirurgije, uža specijalnost traumatologija, rođen XXXX., na temelju radnog odnosa u razdoblju od XXXX. do danas zaposlen i obavlja poslove uže specijalnosti traumatologije na Klinici za kirurgiju u Zavodu za opću i sportsku traumatologiju i ortopediju.

[bookmark: _GoBack]Ovo Uvjerenje izdaje se na osobni zahtjev  i služi u svrhu reguliranja statusa u djelatnosti ortopedije i traumatologije u Ministarstvu zdravlja Republike Hrvatske.


                                                                             


       Sanacijski upravitelj                        
XXXXX dr.med.                              
