Primjer Zivotopisa motritelja u klinickom ispitivanju

OSOBNI PODACI

Ime i prezime

Adresa

Telefon

Telefaks

Elektroni¢ka posta, Web adresa

DrZavljanstvo

Datum rodenja

RADNO ISKUSTVO

+ Datumi (od - do)

Ustanova zaposlenja

Naziv radnog mjesta

Funkcija

Podrucje rada

SKOLOVANJE

Datum

Mjesto

Ustanova

Zvanje

USAVRSAVANJE

Godina

Mijesto

Ustanova

Podrucje

NAOBRAZBA 0 DOBROJ KLINICKOJ
PRAKSI

Godina

Mijesto

Ustanova/Organizacija koja ju je
provela

OSOBNE VJESTINE | KOMPETENCIJE

Materiniji jezik

Strani jezici

Jezik

Govori

Pise

Cita

SOCIJALNE VJESTINE |
KOMPETENCIJE




ORGANIZACIJSKE VJESTINE |
KOMPETENCIJE

TEHNICKE VJESTINE |
KOMPETENCIJE

UMJETNICKE VJESTINE |
KOMPETENCIJE

OSTALE VJESTINE | KOMPETENCIJE |

VOZACKA DOZVOLA |

DODATNI PODACI |

PRIVITCI

Preslike dokumenata o naobrazbi iz dobre kliniCke prakse

VLASTORUCNI POTPIS




