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БАРАЊЕ 
ЗА ИЗДАВАЊЕ ВРЕМЕНА ЛИЦЕНЦА 

(за вработување) 
 

За  д-р ____________________________________________________________ 

Здравствена дејност/специјалност _____________________________________ 

Здравствена установа ________________________________________________ 

Потребни документи кои се доставуваат кон барањето: 

1.  Диплома за завршен Медицински факултет - копија заверена на нотар; 
2.  Дипломата за завршен Медицински факултет - превод на македонски јазик 
од овластен судски превеедувач  заверен на нотар; 
3.  Одлука за признавање на Диплома за завршен Медицински факултет од 
Министерството за бразование - копија заверена на нотар; 
4. Уверение за завршена специјализација/супспецијализација - копија  заверена 
на нотар; 
5.  Уверение за специјализација/супспецијализација - превод на македонски 
јазик од овластен судски преведувач заверен на нотар; 
6.  Одлука за признавање на специјализација/супспецијализација - копија  
заверена на нотар; 
7.  Уверение од завршена обука и проверка на стручни знаења и способности 
за издавање на лиценца за работа*; 
8.  Потврда за работно искуство; 
9.  Препорака од Комората  во која членувал; 
10.Потврда за познавање македонски јазик од овластена образовна установа; 
11. Дозвола за одобрен престој во РСМ издадена од надлежен државен орган-
оригинал или копија заверена на нотар; 
12. Одобрение за работа издадено од надлежен државен орган-оригинал или 
копија заверена на нотар. 
 

Скопје, ___________________    _______________________

        Подносител на барањето 

 
* Dокторите кои се стекнале со квалификации во земјите на ЕУ или во Швајцарија, 
Норвешка, Канада, Јапонија, Израел, Турција и САД не е потребно да достават ваков тип на 
уверение.  
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