
Prilog 2 

Obrazac 1 

(vanjska strana korica) (format 14 x 20 cm) 

PRIPRAVNIČKA KNJIŽICA 

za zdravstvenog radnika 

( 1. strana) 

_____________________________________________________________________

____ 

 

fotografija 

4,5 x 6 

 

_________ 

                                                        ______________________________ 

                                                                (vlastoručni potpis) 

 

Prezime i ime: 

_____________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

                                        (zdrav. usmjerenja) 

 

Datum i mjesto 

rođenja:______________________________________________________ 

 

Datum diplomiranja i naziv organizacije usmjerenog obrazovenja, te program 

___________ 

 

_____________________________________________________________________

____ 

 

_____________________________________________________________________

____ 

 

Prezime i ime glavnog 

mentora:________________________________________________ 

 

Vrsta i stupanj stručne spreme glavnog mentora 

__________________________________ 

 

 

                                        M. P. 

                                                                ___________________________ 



                                                                        (rukovoditelj 

                                                                        organizacije zdravstva) 

 

Napomena: Ovjerava rukovoditelj organizacije koja je pripravnika primila na 

pripravnički staž. 

 

 

(2. strana lijevo) 

 

_____________________________________________________________________

______________ 

 

 

Naziv i sjedište                                Radna                           Trajanje 

organizacije                                    jedinica                        pripravničkog 

zdravstva                                                                       staža 

 

                                                                        od ________________ 

 

                                                                        do ________________ 

 

_____________________________________________________________________

_______________ 

                                        Opis poslova 

_____________________________________________________________________

_______________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                Mentor: 

 

                                                                        _______________________ 

                                                                                (potpis) 

 

_____________________________________________________________________

_______________ 

(ova se strana opetuje pod parnim brojem do zaključno 20. strane) 

 

 



(3. strana desno) 

_____________________________________________________________________

_______________ 

 

 

 

                                                Provjeravanje uspjeha 

_____________________________________________________________________

_______________ 

Pripravnik je praktično izvršio ove zadatke odnosno obradio ove slučajeve: 

_____________________________________________________________________

_______________ 

 

_____________________________________________________________________

_______________ 

 

_____________________________________________________________________

_______________ 

 

_____________________________________________________________________

_______________ 

 

_____________________________________________________________________

_______________ 

 

_____________________________________________________________________

_______________ 

 

Pripravnik odgovorio na ova teoretska pitanja: 

 

_____________________________________________________________________

_______________ 

 

_____________________________________________________________________

_______________ 

 

_____________________________________________________________________

_______________ 

 

_____________________________________________________________________

_______________ 

 

Ocjena uspjeha: 

 

_____________________________________________________________________

_______________ 

 



_____________________________________________________________________

_______________ 

 

_____________________________________________________________________

_______________ 

                                                (opisna ocjena) 

 

                Mentor:                                                 Rukovoditelj jedinice: 

 

        ________________________                                

___________________________ 

                (potpis)                                                                (potpis) 

 

_____________________________________________________________________

_______________ 

(ova strana opetuje se pod neparnim brojem do zaključno   21. strane) 

 

 

Prilog 3 

Pravilnika o pripravničkom stažu i stručnim ispitima zdravstvenih radnika 

Obrazac 2 (format 21 x 30 cm) 

_____________________________________________________________________

_______________ 

 

REPUBLIKA HRVATSKA 

MINISTARSTVO ZDRAVSTVA 

 

ISPITNA KOMISIJA____________________________ 

 

Klasa:_________________________________________ 

 

Ur. br.:_________________________________________ 

 

Broj Ev:________________________________________ 

 

 

Na osnovi članka 14. i 22. Pravilnika o pripravničkom stažu i stručnim ispitima 

("Narodne novine", br._________ ) 

 

_____________________________________________________________________

_______________ 

                        (naziv organizacije udruženog rada zdravstva koja izdaje uvjerenje) 

 

izdaje ovo 

 

 

                                                        UVJERENJE 

                                                o položenom stručnom ispitu 



 

 

____________________________________rođen-a 

_____________________________________ 

                (prezime i ime)                                 (dan. mjesec i godina) 

 

 

u ______________________  ________________________  

____________________________ 

                (mjesto)                        (općina)                        (Republika) 

 

nakon uspješno završenog pripravničkog staža propisanog za 

 

_____________________________________________________________________

___________ 

                                        (zdravstveno usmjerenje) 

 

polagao-la je dana _______________19 _______ godine stručni ispit pred Komisijom 

Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske 

 

_____________________________________________________________________

___________ 

 

Komisija je ocijenila da je kandidat ispit položio-la i stekao-la stručnu osposobljenost 

za samostalan rad na poslovima 

_____________________________________________________________________

_______________ 

                                        (naziv zdravstvenog usmjerenja) 

 

U __________________ dana ____________ 19 _______ 

 

        PREDSJEDNIK KOMISIJE                                            MINISTAR 

                                                        M.P. 

_________________________________                                       

______________________ 

 

_____________________________________________________________________

_______________ 
 


