
Комора на здравствени работници со средно, вишо и високо стручно 
образование на  Република Северна Македонија 

№ 

 

 

Комора на здравствени работници со средно, вишо и високо стручно образование на Република Северна Македонија 
e-mail: kzrm.office@gmail.com 

 

 

                           ОБРАЗЕЦ ЗА ВНЕС НА ЗДРАВСТВЕН РАБОТНИК ВО РЕГИСТАР 
НА КОМОРА НА ЗДРАВСТВЕНИ РАБОТНИЦИ СО СРЕДНО, ВИШО И ВИСОКО СТРУЧНО ОБРАЗОВАНИЕ 

НА  РЕПУБЛИКА СЕВЕРНА МАКЕДОНИЈА 
 

ЛИЧНИ ПОДАТОЦИ 

 

Име и презиме……………………………………………………………………………Мпминскп презиме…………………………………………………………........................ 

Дата на радаое........................................Ппл...........................Местп................................ЕМБ………………………………………………........................ 

Државјанствп..............................................................................................Наципналнпст………………………………………………................................ 

Адреса на живееое………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… .............................. 

Кпнтакт (тел) ……………………………………………………………………………e-mail……………………………………………………………………………………....................... 

Рабптнп местп…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................... 

Адреса на рабптнп местп………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................ 

Кпнтакт (тел) ……………………………………………………………………………e-mail……………………………………………………………………………………....................... 

Општина..…………………………………………..………Град…………………………………….……..………Регипн…………………………………….………………...................... 

 

ПОДАТОЦИ ЗА ОБРАЗОВАНИЕ 

 

Средно обрзование (назив на училиште) …………………………………………………………………………………....……………………………………........................ 

Гпдина на завршуваое……………………………………. Образпвен прпфил……………………………………………………………………………………........................ 

Датум на пплпжен стручен испит…………………………………….Уверение бр. ……………………………………………………………………………....................... 

 

ПРВ  ЦИКЛУС СТУДИИ 

 

Универзитет……………………………………………………………………………….. ЕКТС…………………………Гпдина на диплпмираое…………………………………... 

Назив………………………………………………………………………….Датум на пплпжен стручен испит…………………………… Уверение бр. ………………......... 

 

 *Стручни специјалистички студии 

Универзитет……………………………………………………………………………….......... ЕКТС…………………Гпдина на специјализација……………………………..…. 

Назив на специјализацијата………………………................................................................................Уверение брпј……………………………..............… 

 

ВТОР ЦИКЛУС СТУДИИ 

 

Универзитет………………………………………………………………………………............. ЕКТС………………Гпдина на магистрираое……………………………….... 

Назив ...........………………………………………………………………………………………………............…................Уверение брпј……………………………..............… 

 

ТРЕТ ЦИКЛУС СТУДИИ     

 

Универзитет………………………………………………………………………………................. ЕКТС………………Гпдина на дпктприраое……………………………….... 

Назив ...........………………………………………………………………………………………………............…................ Уверение брпј……………………………..............… 

 

 

Профил (мс, зт, фр, л, а, фт, рт) 



Комора на здравствени работници со средно, вишо и високо стручно 
образование на  Република Северна Македонија 

№ 

 

 

Комора на здравствени работници со средно, вишо и високо стручно образование на Република Северна Македонија 
e-mail: kzrm.office@gmail.com 

 

 

ПОДАТОЦИ ЗА РАБОТНО ИСКУСТВО ( во струката)                                                      □   врабптен                        □ неврабптен 

Назив на  рабптна устанпвавп кпја рабптите..................……………………………………………………………………………………………………….…………………… 

Предхпдни рабптни устанпви/гпдини пд-дп……………………………………………………………………………………………………………………………………..………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ..…………

Рабптнп местп/назив………………………………………………………………………......................Вкупен рабптен стаж (вп струката) ……………………………… 

 

ОСТАНАТИ ПОДАТОЦИ 

Член на здружение         □ да                □ не 

Назив на здружение………………………………………………………………………………………………………………………………………................................................. 

Членува пд …………………………………… Секција………………………………………………………………………………………………….................................................. 

Стручни сертификати(да се достават  напишани);   Учествп на предаваоа(да се достават  напишани);    

Тренинг прпграма/пбука (тпчен назив на пбука) ………………………………………………………………………….........................................................…... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 

Местп.................…….…....., дата                                                                                                                                                            Свперачен пптпис 
 

 
………………………………………………………… 

 
 
 
 

 ПРИЛОГ 
o Диплпма за завршенп среднп медицинскп пбразпвание (фптпкппија заверена на нптар) 
o Диплпма за завршенп вишп/виспкп медицинскп пбразпвание (фптпкппија заверена на нптар) 
o Диплпма/уверение за завршени академски студии (фптпкппија заверена на нптар) 
o Фптпкппија пд лична карта/паспш 
o Пптврда за платена административна такса/уплатница 

 

 Административната такса пд 100,00 денари, ќе се кредитира на сметка на Кпмпрата на здравствени рабптници сп 
среднп, вишп и виспкп стручнп пбразпвание на Република Северна Македпнија 
Трансакциска  сметка: 200001812545484 
Данпчен брпј: 4030008036021  
Деппнент: Стппанска Банка АД Скппје 
Цел на плаќаое: Регистрација вп КЗР 
 
 
 
 

 Изјавувам  дека  инфпрмациите  спдржани вп пријавата за запишуваое  вп  Регистарпт на Кпмпрата на здравствени рабптници сп 
среднп, вишп и виспкп стручнп пбразпвание на Република Северна Македпнија, се вистинити,  тпчни и целпсни.  За мпите изјави ја 
превземам  целата материјална  и  кривична  пдгпвпрнпст.  Сп пптпишуваое на пвпј дпкумент се спгласувам да влезам вп 
службена евиденција.  

 Кпмпрата има дпзвпла пп службена дплжнпст да ја прпвери тпчнпста, какп и да ги кпристи инфпрмациите пд службената 
евиденција за целитена управна ппстапка вп ппседуваое на лични ппдатпци и кппија пд лична карта или паспш. 
 
 


