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(Ime i prezime podnositelja/ice zahtjeva, Stampanim slovima)

(Adresa podnositelja/ice zahtjeva)

(OIB ¢lana/ice)

(ID Clana/ice)

ZAHTJEV
ZA 1ZDAVANJE ODOBRENJA ZA SAMOSTALAN RAD (LICENCE)

Molim Naslov da mi sukladno ¢lanku 15. Zakona o primaljstvu (,,Narodne novine“ broj 120/08.,
145/10.) i ¢lanku 2. Pravilnika o izdavanju, obnavljanju i oduzimanju odobrenja za samostalni rad izda
Odobrenje za samostalan rad (licencu).

(Potpis podnositelja/ice zahtjeva)

(Mjesto i datum)

1. Potpisani obrazac u originalu dostavlja se u Hrvatsku komoru primalja (Ulica grada Mainza
11, 10 000 Zagreb).

2. Primalje, primalje asistentice, prvostupnice primaljstva 1 prvostupnici primaljstva
koji/e nisu uclanjeni/e u Hrvatsku komoru primalja te ovaj zahtjev prilazu zahtjevu za
uclanjenjem, moraju priloziti svu trazenu dokumentaciju navedenu u zahtjevu za uclanjenje.

3. Preslika dokumentacije koja se prilaze zahtjevu mora biti ovjerena od strane javnog

biljeznika ili pecatom poslodavca i potpisom odgovorne osobe ili pecatom Komore
nakon uvida u originalnu dokumentaciju.
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