
Lekarska komora na Makedonija 

 
P R I J A V A 

za zapi{uvawe vo registarot na doktori po medicina 
        Registarski broj     _______________ 
 

I - LI^NI PODATOCI 
 

a) Ime, tatkovo ime, prezime  
 
_______________________________________________________________________ 
 
 EMB_____________________________________   

 
   mominsko  prezime  ___________________________________________________________ 
 
   promena na prezime___________________________________________________________ 
 
 
 
Za stranski  dr`avjani:   broj na validna patna isprava_____________________________ 
 
  izdadena od_________________________________________________________________ 
 
 
   pol  :    (m)     (`) 
 
2. Datum na ra|awe____________________ mesto nara|awe____________________________ 
 
3. Dr`avjanstvo__________________________Nacionalnost_________________________ 
 
4. Adresa na postojano `iveewe ( ulica i broj )____________________________________  
 
   Mesto,( po{tenski broj)_____________________________ 
 
5 Adresa na privremeno `iveewe ( ulica ,broj )___________________________________ 
 
  Mesto,( po{tenski broj)_______________________________ telefon ________________ 
 
6. Kontakt telefon: 

doma{en ________________________telefon na  rabota______________________ 
 
 mobilen tel._____________________  e-mail  adresa ________________________ 
 
7. Poseduvawe na voza~ka dozvola  DA  NE 
 
8. Poseduvawe na leta~ka dozvola  DA  NE 
 
9. Semejna (bra~na) sostojba ___________________________________________________ 
 
10. Zdravstveno  osiguruvawe   da ne       Penzisko    osiguruvawe da ne 
 
11. Poznavawe na stranski jazik ____________________________  (aktivno)____(pasivno) 
 
        ____________________________  (aktivno)____(pasivno) 
 
         ____________________________  (aktivno)____(pasivno) 
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II - IZJAVA ZA LI^NOTO UBEDUVAWE  
pri sproveduvaweto na zdravstvenata dejnost 

 
 
J a s ,  ________________________________________________________________ 
 
DA / NE ( zaokru`i)   gi izvr{uvam slednite aktivnosti vo zdravstvenata dejnost: 
 
a)______________________________________________________________________ 
 
b) ______________________________________________________________________ 
 
v)______________________________________________________________________ 

 
 
  

 
I Z J A V A 

 
 

So popolnuvaweto na ovaa prijava se soglasuvam da bidam ~len na 
Lekarskata komora na Makedonija i ~lenarinata }e ja pla}am: 
 
A. mese~no preku odzemawe na sumata od mojata mese~na plata na platniot 

spisok na ustanovata vo koja rabotam 
 
B. li~no na dostavena uplatnica. 
 
 
 
NAPOMENA: 
Za to~nosta na podatocite vo ovaa prijava garantira podnesuva~ot 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vo Skopje, datum _______________                                  
 

 Potpis,        
      
________________________________ 

                      ( polno ime i prezime ) 
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III - PODATOCI  ZA  IZDAVAWE  NA  OSNOVNA  LICENCA 
 
I - Evidencija za obrazovanie i dopolnitelna edukacija 

a) dodiplomska edukacija 
 
12. Godina na zapo~nuvawe na studiite   ______________________________________ 
 
13. Ime na fakultetot / univerzitetot________________________________________________ 
 
14..Diplomiral /la ( datum na zavr{uvawe na studiite) ____________________________  
 
15. Ime na fakultetot / univerzitetot  ___________________________________________ 
 
16. Aktivnosti za vreme na studiraweto: -     kursevi 

(zaokru`i)                                                   -     {koli 
- seminari 
- studentska razmena 
- nau~no-stru~ni trudovi 

a) Pripravni~ki sta`-turnusi  
 
1.  PRIMARNA ZDRAVSTVENA ZA[TITA-  
               datum na zapo~nuvawe________________datum na zavr{uvawe _________________ 
 
2.  INTERNA MEDICINA 
              datum na zapo~nuvawe_________________datum na zavr{uvawe _________________ 
 
3.   HIRURGIJA 
             datum na zapo~nuvawe__________________datum na zavr{uvawe _________________ 
 
4.    PEDIJATRIJA 
             datum na zapo~nuvawe__________________datum na zavr{uvawe _________________ 
 
5.   GINEKOLOGIJA I AKU[ERSTVO 
            datum na zapo~nuvawe__________________datum na zavr{uvawe __________________ 
 
 
16.  Mentor  _________________________________________________________________________ 
 
17.  Akreditirana nstitucija _________________________________________________________ 
 
18.  Datum na polo`uvawe na stru~niot ispit   ________________________________________ 
  

Doktori na medicina so diplomi steknati vo stranstvo: 
 
   nostrifikacija na diploma vo/na ________________________  datum____________ 
 
   polo`il/a stru~en ispit vo ____________________________   datum ____________ 
    
   polo`il/a dopolnitelen stru~en ispit vo ________________   datum ____________ 
 
   kade e izdadena osnovnata licenca: dr`ava ______________komora_________________ 
 
   datum na podnesenoto barawe za izdavawe na osnovna licenca_____________________ 
  
   datum  na izdavaweto  na osnovnata licenca   ________________________________ 
 
Vo Skopje, ________________________   Potpis, 
         ___________________________________ 
 
          ( polno ime i prezime)   
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IV - PODATOCI  ZA  IZDAVAWE  NA  LICENCA ZA RABOTA 

 
 

a) Postdiplomska edukacija - stru~na 
 
19. Tip na postdiplomskata edukacija 

(zaokru`i)    -     specijalizacija 
- subspecijalizacija 

20. Ime na specijalnosta / subspecijalnosta 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
21. Finansirana od (zaokru`i)   :   a) javna ustanova 
     b) Ministerstvo za zdravstvo 
     v) privatna organizacija 
     g) samofinansirawe   
 
22. Datum na zapo~nuvawe na postiplomskata edukacija  _______________________________ 
      
23. Ime na fakultetot / univerzitetot  _______________________________________________ 
 
24  Datum na zavr{uvawe na postdiplomskata edukacija   ______________________________ 
 
25. Ime na fakultetot / univerzitetot  _______________________________________________ 
 
26. Ime na mentorot  _________________________________________________________________ 
 

* Turnusi 
 

27. Ime na turnusot __________________________________________________________________ 
 
28. Datum na zapo~nuvawe na turnusot  __________________________________________ 
 
29. Datum na zavr{uvawe na turnusot              __________________________________________ 
 
30. Edukatori za vreme na turnusot   __________________________________________________ 
     __________________________________________________ 
     __________________________________________________ 
      
31. Institucija vo koja se vr{el turnusot _____________________________________________ 
 
33. Datum koga e polo`en ispitot               __________________________ 
 
34.^lenovi na ispitnata  komisija     
__________________________________________________ 
     __________________________________________________ 
     __________________________________________________ 

__________________________________________________ 
__________________________________________________ 

 
 
 
*Steknato zvawe primarijus 

 
35. Broj na re{enie ________________________________/datum / __________________________ 

 
 
 
 
 



 5

 
 
b )  Postdiplomska edukacija - nau~na 
 
36. Tip na postdiplomskata nau~na edukacija 

(zaokru`i)   -     doktorski studii 
- javno odbranet trud 
- magisterski studii 
 

37. Oblast koja se izu~uva  ___________________________________________________________ 
 
38. Naslov / tema  ____________________________________________________________________ 
 
39. Ime na mentorot  _________________________________________________________________ 
 
40. Datum na zapo~nuvawe na nau~nite  studii  ___________________________________ 
 
41. Ime na fakultetot / univerzitetot _______________________________________________ 
 
42. Datum na odbranata   ________________________________ 
 
43. Ime na  fakultetot / univerzitetot _______________________________________________ 
 
44. ^lenovi na ispitnata komisija    __________________________________________________ 

 
__________________________________________________ 

 
__________________________________________________ 
 

23. Magisterium od      _______________________________________________________ 
 
    zavr{il/a  vo ___________________________________  na datum ___________________ 
 
    nostrifikacija vo _______________________________  na datum ___________________  
 
24. Doktorat___________________________________________________________________ 
 
   zavr{il/a vo____________________________________na datum _____________________ 

 
   nostrifikacija vo________________________________na datum ____________________   
 
 

 
Licenca za rabota steknata vo stranstvo 

 
46. Datum na izdavaweto na licencata za rabota ______________________________________ 
 
47. Datum do koj va`i licencata za rabota            ______________________________________ 
 
48. Dr`ava vo koja e izdadena licencata za rabota ____________________________________ 
 
49. Komora koja ja izdala licencata za rabota  ________________________________________ 
 
50. Preporaka od komorata {to ja izdala licencata za rabota _________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
51. Dokaz za prethodno rabotno iskustvo vo dejnosta za koja se bara licenca za rabota: 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 



 6

 
52. Datum na zavr{uvaweto na dopolnitelnata obuka _________________________________ 
 
53. Komisija pred koja e izvr{ena proverkata na dopolnitelnata proverka : 
 
_______________________________________               __________________________________ 
 
_______________________________________               __________________________________ 

 
_______________________________________               __________________________________ 
 
54. Broj na dokumentot so koj e odobren prestojot vo Republika Makedonija__________  
 
55. Poseduvawe na dozvola za rabota vo Republika Makedonija  DA  NE  
 
56. Datum na podnesuvaweto na baraweto za izdavawe na licencata ___________________ 
 
57. Datum koga e izdadena licencata za rabota      _____________________________________ 
 
58. Datum do koj  va`i licencata za rabota            _____________________________________ 
 
59. Broj na faksimil na doktorot      ____________________________ 

 
 
V - PODATOCI ZA VRABOTUVAWE  I DVI@EWE VO SLU@BATA  
 

60.Tip na vrabotuvawe (zaokru`i): 
 

A.  postojano vraboten/a       B. dopolnitelna rabota   
 

V.  vraboten/a  na odr.vreme                G. nevraboten/a 
 
61. Ime i naslov na ustanovata ili ordinacijata na sega{noto vrabotuvawe  
 
_____________________________________________________________________________ 
 
adresa na ustanovata/ordinacijata 
 
ulica___________________________________________mesto_________________________ 
 
62. Vid na rabotno mesto : A. doktor na sta` 
                         B. doktor koj raboti pod nadzor 

        V. doktor specijalist 
                     
63. Datum  na sega{noto vrabotuvawe od __________________________________________ 
 
64. Prethodni  vrabotuvawa : 
 
    Ustanova/ordinacija _______________________________________________________ 

 
Datum  od_____________________ do_________________________ 

 
   Ustanova/ordinacija _________________________________________________________ 

 
Datum  od_____________________ do_________________________ 

 
   Ustanova/ordinacija _______________________________________________________________ 

 
Datum  od_____________________ do_________________________ 
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65. Funkcija  ( opisno) 
 
     A.________________________________ datum,  od______________ do________________ 
 
     B. ________________________________datum,  od______________ do________________ 
 
     V ________________________________datum,  od______________ do________________ 
 
 
66. Broj na faksimilot  na doktorot    _________________________________ 
 
 
67.Supervizor na  doktorot  (so osnovna licenca) __________________________________  
 

 
VI - DRUGI PODATOCI 

 
 

8. ^len na MLD        DA                        NE 
 
69. ^len na drugi asocijacii : 
 
A. Vo zemjata _________________________________________ datum __________________ 
 
B.  Vo stranstvo_______________________________________ datum__________________ 

 
70. Drugi dejnosti na doktorot ( pisatel,umetnik.....) 
 ______________________________________________________________________________ 
 
71. Akreditacii  ______________________________________datum ___________________ 
 
72. Nagradi i priznanija 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
73. Drugi ve{tini, hobi  od interes  za profesijata   
 
______________________________________________________________________________ 
 
74 . Profesionalni bolesti  
 
______________________________________________________________________________ 
 
75. Kazni  
 ______________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
Vo Skopje, ________________________   Potpis, 
 
         ___________________________________ 
       ( polno ime i prezime)   
 
 
 
 



 8

Doktorot na medicina  za upis  
vo Registarot na Komorata dostavuva: 
 
 
 
1) diploma za zavr{en medicinski fakultet; 
2) uverenie za polo`en stru~en ispit; 
3) uverenie za steknata  specijalizacija odnosno subspecijalizacija; 
4)  dokument za dr`avjanstvo; 
5) dokaz za uplata na __________ denari so doznaka "za upisnina vo Registarot 
na doktorite"; 
6) dokaz za uplatena ~lanarina od 01.05.2000 godina, odnosno od denot na 
vrabotuvaweto, po 93,00 denari do 01.11.2002 godina , po ovoj datum po 120,00 
denari mese~no i 
7) edna fotografija vo boja (format za li~na karta). 
 
 
 
Uplatite od to~ka 5 i 6 se vr{i na: 
 
 
 `iro smetka na Lekarskata komora na Makedonija 200-0000114640-34; 
 EDB: 4030991274058 ;          Deponent: Stopanska banka. 
 
Dokumentite  se dostavuvaat vo fotokopii zavereni od nadle`en organ. 
 
_______________ 
Doktorot koj ne e dr`avjanin na Republika Makedonija ili zavr{il medicinski 
fakultet nadvor od Republikata, za dokumentite od to~ka 1, 2 i 3 treba da 
podnese potvrda za nostrifikacija. 
Doktorite dr`avjani na Republika Makedonija koi diplomirale vo edna od 
porane{nite Republiki na SFRJ, }e podnesuvaat nostrifikacija na dilomite 
za zavr{en medicinski fakultet, dokolku diplomirale posle 31.12.1996 
godina. 
 
 
 
N a p o m e n a : 
Soglasno odredbite od ~len 155 stav 1 od Zakonot za zdravstvena za{tita i 
~len 1 od Statutot na Lekarskata komora na Makedonija, ~lenuvaweto vo 
Komorata e zadol`itelno za site doktori vo Republikata. Zaradi toa, potrebno 
e i Va{e za~lenuvawe vo Komorata, so potpi{uvawe na ovaa izjava. 
Eden primerok od izjavata, zaedno so Prijavata za upis vo Registarot na 
doktorite,  se dostavuva do Komorata, a drugata do Va{eto smetkovodstvo. 
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I  Z  J  A  V  A 
 

 
 
Jas,_________________________________________________________________,  
 
a) vraboten-na vo            ,  
se soglasuvam od mojata mese~na plata preku platniot spisok na mojata 
organizacija, da se uplatuva suma 120 denari na `iro-smetka na Lekarska 
komora na Makedonija  
200-0000114640-34; deponent Stopanska banka 
EDB 4030991274058. 
 
b) se obvrzuvam so denot na vrabotuvaweto da go reguliram pla}aweto na 
~lenarinata 
 
 
 
Datum :  ____________      P o t p i s, 
        _____________________  
 
 
 
 
_____________________________________________________________________ 
 
 
 

 
I  Z  J  A  V  A 

 
 
 
Jas,_________________________________________________________________,  
 
a) vraboten-na vo            ,  
se soglasuvam od mojata mese~na plata preku platniot spisok na mojata 
organizacija, da se uplatuva suma 120 denari na `iro-smetka na Lekarska 
komora na Makedonija  
200-0000114640-34; deponent Stopanska banka 
EDB 4030991274058. 
 
b) se obvrzuvam so denot na vrabotuvaweto da go reguliram pla}aweto na 
~lenarinata  
 
 
Datum :  ____________      P o t p i s, 
        ___________________ 


