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Sukladno/u skladu sa Pravilnikom 
o postupku upisa u registar medicinskih sestara – tehničara , te postupku 

izdavanja, obnavljanja i oduzimanja odobrenja za samostalan rad 
(licence)  

 

        Ja __________________________ dajem                                                       
 ( Ime i prezime ) 
 

 

 

                                                          I Z J A V U 

 

kojom se obvezujem/obavezujem da ću kao član Komore Medicinskih sestara-tehničara 
Hercegovačko-neretvanske županije/kantona obavljati poslove iz svoje stručne spreme 
sukladno/u skladu sa Etičkom kodeksom medicinskih sestara – tehničara Hercegovačko 
– neretvanske županije – kantona , kao i svim pozitivnim propisima u Federaciji Bosne i 
Hercegovine.  

 

 

 

Datum:_____________________                    Ime i prezime:__________________ 
 
 
 
 

                                                                                         
Potpis:_____________________ 

 
 
 
 

                                                                                                 
 


