	OBRAZAC

sudjelovanja u savjetovanju o nacrtu općeg akta


	Program mjera poticanja zdravstvenih radnika za rad na području Varaždinske županije 

	Varaždinska županija
Upravni odjel za zdravstvo, socijalnu skrb, civilno društvo i hrvatske branitelje


	Početak savjetovanja

13.02.2026.
	Završetak savjetovanja

13.03.2026.

	Ime i prezime/
Naziv predstavnika zainteresirane javnosti koja daje svoje mišljenje, primjedbe i prijedloge na predloženi nacrt
	

	Interes, odnosno kategorija i brojnost korisnika koje predstavljate
	

	Načelne primjedbe
	

	Primjedbe na pojedine dijelove Programa mjera poticanja zdravstvenih radnika za rad na području Varaždinske županije. (Ako je primjedaba više, prilažu se obrascu)
	

	Ime i prezime osobe (ili osoba) koja je sastavljala primjedbe ili osobe ovlaštene za predstavljanje predstavnika zainteresirane javnosti
	

	Datum dostavljanja
	


Važna napomena:

Popunjeni obrazac s prilogom zaključno do 13.03.2023. dostaviti na adresu elektronske pošte: pisarnica@vzz.hr, uz naznaku „komentar na Nacrt Programa mjera poticanja zdravstvenih radnika za rad na području Varaždinske županije“.
