
KOMORA ZDRAVSTVENIH TEHNIČARA SVIH PROFILA ZDK  

Adresa: Huseina Kulenovića 2 (rk Zeničanka III sprat), 72000 Zenica  

Bosna i Hercegovina  
E-mail: komora.ztsp@gmail.com  

__________________________________________________________________________________________________________  

 
ZAHTJEV ZA OBNOVU LICENCE 

 
 

IME (IME OCA) PREZIME  

DATUM I MJESTO ROĐENJA  

ADRESA STANOVANJA GRAD STANOVANJA  

USTANOVA U KOJOJ JE TEHNIČAR ZAPOSLEN  

DATUM POLAGANJA STRUČNOG ISPITA  

BROJ TELEFONA  

MAIL ADRESA  

DATUM PREDAJE DOKUMENTA  

 

Poštovani, 

Molim Vas da mi sukladno Statutu Komore zdravstvenih tehničara svih profilaZDK ,izvršite obnovu licence, jer sam ispunio/la 

sve uslove propisane Statutom. 

Na osnovu člana Pravilnika o stručnom usavršavanju zdravstvenih tehničara Komore zdravstvenih tehničara svih profila 

ZDK,zdravstveni tehničar je obavezan stručno se usavršavati tako da u pravilu svake godine stekne najmanje 10 bodova 

saglasno sistemu vrednovanja stručnog usavršavanja.Zdravstveni tehničar je stekao potrebni nivo stručnosti,ako u periodu od 

6(šest) godina sakupi 60(šezdeset)bodova u skladu sa odredbama Pravilnika. 

U predhodnom periodu ispunio/la sam uslov od 60 bodova,te izmiro/la sveobaveze prema Komori zdravstvenih tehničara svih 

profila ZDK u smislu članarine. 

 

OBNOVA LICENCE 20,00KM  

ŽIRO RAČUN KOMORE 3385802253242949  
 

 
 

Potpis podnosioca zahtjeva 


