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ВЕТЕРИНАРНА КОМОРА НА Р.СЕВЕРНА МАКЕДОНИЈА
DHOMA E VETERINERËVE TË MAQEDONISË SE VERUIT
VETERINARY CHAMBER OF  REPUBLIC OF NORTH MACEDONIA
ул.16 Македонска Бригада бр. 2-3 Скопје, тел. 02 60 92592
ul.16 Makedonska Brigada br.2-3 Skopje, tel. +389 02 60 92592



Б А Р А Њ Е
                за одобрување на приправнички стаж под менторство
	
СТАЖАНТ:
Јас ____________________________________со ЕМБГ_____________________и адреса на живеење на ул. ________________________________ во _______________, барам Ветеринарната Комора на РСМ да ми одобри приправничкиот стаж да го спроведувам под менторство на ____________________________________ во ветеринарно друштво/институција _______________________________ на ул. ____________________________во______________во период од__________________до_____________________.
Контакт е-маил: ______________________________
Контакт тел.: _________________________________
Истовремено, се согласувам и давам одобрение на Ветеринарната комора на Република Северна Македонија, да ги користи моите лични податоци, за нивна обработка, согласно законските и другите обврзувачки прописи на Република Северна Македонија.



	
МЕНТОР:
Јас__________________________________________________вработен во ветеринарно друштво/институција __________________________________ давам согласност дека ќе бидам ментор на лицето_______________________________________________ и приправничкииот стаж ќе го спроведува во времетраење од _______________месеци или___________часа од областа на мала /комбинирана /голема пракса. 

Потпис на ментор_________________________________



                   Датум                                                                                                          Потпис на стажант
________________________                                                                        _________________________
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