FARMACEUTSKA KOMORA CRNE GORE

EVIDENCIONI LIST - PRIJAVA

prezime, oCevo ime i li¢no ime

dan, mjesec, godina i mjesto rodenja, mati¢ni broj

mjesto stanovanja — adresa i broj telefona

naziv zdravstvene ustanove u kojoj ste zaposleni, adresa i broj telefona

naziv privatne apoteke ili driavnog oblika organizovanja zdravstvene djelatnosti — adresa i broj telefona

specijalizacija

dan, mjesec, godina i mjesto diplomiranja, prosjek

dan, mjesec, godina i mjesto prvog zaposlenja

duZina radnog staZa

dosadasnje kretanje u sluZbi

specijalizacija i studijski boravci u zemlji

naucno zvanje — nastavno zvanje

strucno zZvanje

magistratura — tema i odbrana

doktorska disertacija

naucno — istrZivacki projekti



Elanstvo u struénim i nauénim komisijama u zemlji i inostranstvu

poznavanje stranog jezika (kojeg) aktivno i povremeno

izdati udZbenici i monografije

aktivnosti u humanitarnim organizacijama i kojim

rukovodecée funkcije profesionalne i drustvene

nagrade

oboljenja u vezi profesije — bolest od zavisnosti, hroni¢na i sistematska oboljenja

kazne — profesionalna i krivi¢na djela iz oblasti morala

Podnosilac



