
 
ЛЕКАРСКА КОМОРА НА РЕПУБЛИКА СЕВЕРНА МАКЕДОНИЈА 
ODA E MJEKËVE TË REPUBLIKËS SË MAQEDONISË SË VERIUT 

Партизански одреди бр.3, Скопје 
Partizanski odredi nr.3, Shkup 
+ 389 2 31 24 066 

 + 389 2 32 39 060 
       е-mail: lkm@lkm.org.mk                                                 www.lkm.org.mk 
 

Б А Р А Њ Е 
за промена на податоци во Регистар на лекари 

 
      
 
 
ЛИЧНИ ПОДАТОЦИ 
 
1. Име, татково име, презиме  
________________________________________________________________ 
 
ЕМБГ _____________________________________   
 
Моминско  презиме   
 
_______________________________________________________________ 
 
Промена на презиме (потребно и копија од венчаница)  
 
____________________________________________________ 
 
 
2. Адреса на постојано живеење (улица и број)  
 
______________________________  
 
Место (поштенски број) _____________________________ 
 
 
3. Адреса на привремено живеење (улица, број)  
 
____________________________ 
 
Место (поштенски број) ____________________Телефон ______________ 
 
 
4. Телефон: 
 
домашен __________________телефон на работа _____________________ 
 
Мобилен:_____________________ Е-адреса ________________________ 
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5. Семејна (брачна) состојба  
 
___________________________________________________ 
 
 
ПОДАТОЦИ ЗА ВРАБОТУВАЊЕ  И ДВИЖЕЊЕ ВО СЛУЖБАТА  
 
6. Тип на вработување (заокружи): 
 
а)  постојано вработен/а         б) дополнителна работа   
в)  вработен/а  на одредено време                   г)  невработен/а 
 
 
7. Име и наслов на установата или ординацијата на сегашното вработување  
 
________________________________________________________________ 
 
 
Адреса на установа/ординација: 
 
улица___________________________________________место___________ 
 
                     
8. Датум на сегашното вработување од  
 
__________________________________ 
               
        
__________________________________      ________________________ 
  С к о п ј е                   Потпис на подносителот  
 
 
✓ Личните податоци наведени во пријавата задолжително се пополнуваат, во спротивно, лекарот самиот 

ги сноси последиците кои произлегуваат од соодветни законски прописи.  

✓ За веродостојноста на податоците во пријавата подносителот сноси одговорност согласно позитивните 

законски прописи. 

✓ Лекарот  е должен да ги пријави сите промени на податоците што ги наведува во  пријавата во рок од 15 

дена од настанатата промена. Субјектот на личните податоци наведени во барањето има право на пристап до 

личните податоци. Податоците наведени во пријавата ќе се користат за Регистарот на издадени, обновени, 

продолжени и одземени лиценци за работа на здравствени работници со високо образование од областа на 

медицината согласно Законот за здравствената заштита. 

✓ Субјектот на личните податоци има право да бара од контролорот на личните податоци да ги дополни, 

измени, избрише или да го сопре користењето на податоците, ако податоците се нецелосни, неточни или не 

ажурирани и доколку нивната обработка не е во согласност со Законот за заштита на личните податоци.  
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