Potvrda
	Naziv ustanove:
	

	Ime i prezime zaposlenika:

	

	Radno mjesto zaposlenika:
	


U periodu od  ___________do____________ zaposlenik/ca je obavljao/a poslove na rukovodećem  radnom mjestu medicinske sestre/medicinskog tehničara.

Potvrda služi kao prilog dokumentaciji za upis na diplomski sveučilišni studij Sestrinstvo- menadžment u sestrinstvu.

Datum:



Rijeka, ___________.2016.  godine                                         

Potpis rukovodećeg službenika: 

_________________________

