На основу Правилника о сталном стручном усавршавању наставника,васпитача и стручних сарадника (« Службени гласник  РС «,број 86/ 2015)

  Медицинска школа « Стевица Јовановић »
   Панчево
издаје
УВЕРЕЊЕ
          О реализованом облику стручног усавршавања


_____________________                                            _________________

     Име и презиме                                                                           ЈМБГ

запослен у  М.Ш, «Стевица Јовановић»
на радном месту_____________________

Облик стручног усавршавања________________________________________

Улога_____________

Сати __________(         )

Датум реализације ______________

Место ________________                                                    Потпис овлашћеног лица

                                                                                          _________________________

                                                           М.П.
