Прилог 3.


У вези поднете молбе за признавање дипломе о положеном специјалистичког испиту – завршеној ужој специјализацији  стечене у иностранству у држави _________________ а ради запошљавања у Републици Србији дајем следећу

С А Г  Л А С Н О С Т
Медицински факултет у Београду може извршити проверу мојих података односно приложених диплома ради спровођења поступка признавања дипломе ради запошљавања у Републици Србији.

У Београду, _________ 2021. године
 



Потпис подносиоца 

_______________________
