	OBRAZAC ZA PROCJENU PRIHVATLJIVOSTI MOTRITELJA U KLINIČKIM ISPITIVANJIMA

	Osobni podaci:

Ime i prezime:  _______________________________
Kontakt telefon: _________________________________
Elektronička pošta:____________________

Datum rođenja:______________
Državljanstvo: _____________



	 Radni odnos:

  Poslodavac:         __________________________________________

  - adresa, OIB:     __________________________________________

  Naziv radnog mjesta: ______________________________________

  Područje rada: ____________________________________________



	Radno iskustvo:



	Drugi tečajevi vezani za klinička ispitivanja:



Obvezni dokumenti koji se prilažu uz ispunjeni Obrazac: 

1. Životopis na hrvatskom jeziku

2. Diploma iz koje je vidljivo da motritelj udovoljava mjerilima iz članka 6. Pravilnika o kliničkim ispitivanjima lijekova i dobroj kliničkoj praksi

3. Dokumentirana naobrazba o dobroj kliničkoj praksi iz članaka 6. Pravilnika o kliničkim ispitivanjima lijekova i dobroj kliničkoj praksi ne smije biti starija od  tri godine u trenutku podnošenja zahtjeva za provođenje kliničkog ispitivanja  

4. Domovnica        

Za strane državljanine:

1. Radna dozvola

2. Dokaz o poznavanju hrvatskog  jezika

Svi dokumenti koje je potrebno priložiti ovom obrascu mogu se dostaviti u preslici.

