
 
 

Broj: 1705/25 

Datum:05.05.2025. god. 

 

 

Na osnovu člana 9. Pravilnika o cjeloživotnom učenju na Univerzitetu u Istočnom Sarajevu i 

odluka Senata Univerziteta u Istočnom Sarajevu broj: 01-S-98-LXXXIII/25 od 26.03.2025. 

godine. 

 

O G L A S 

 

za upis na program cjeloživotnog učenja na Medicinskom fakultetu Foča 

 

Univerzitet u Istočnom Sarajevu, članica Medicinski fakultet Foča, poziva zainteresovane 

kandidate za upis na kurs u akademskoj 2024/2025. godini: 

 

''PROGRAM ZA STICANJE OSNOVNIH I SPECIFIČNIH KOMPETENCIJA U 

GERIJATRIJSKOJ ZDRAVSTVENOJ NJEZI'' 

 

Nakon uspješno završenog programa osposobljavanja i polaganja ispita provjere znanja 

polaznicima se izdaje odgovarajuće uvjerenje/sertifikat. 

 

Teorijska i praktična nastava izvodiće se u skladu sa usvojenim Elaboratom koji je usvojen 

Odlukom Senata Univerziteta u Istočnom Sarajevu broj broj 01-S-98-LXXXIII/25 od 

26.03.2025. godine. 

 

Na program se mogu prijaviti medicinske setre/tehničari kao i lica koja su osposobljena za 

obavljanje poslova njegovatelja starih i nemoćnih lica. 

 

Prilikom prijave, kandidati prilažu sledeću dokumentaciju: 

1. popunjen prijavni obrazac (u nastavku teksta ovog oglasa) 

2. svjedočanstva i/ili diploma o završenom srednjoškolskom obrazovanju za medicinsku 

sestru/tehničara ili uvjerenje o završenom programu osposobljavanja za poslove 

njegovatelja starih i nemoćnih lica (ovjerene fotokopije) 

3. izvod iz matične knjige rođenih (original ili ovjerena fotokopija), 

4. uvjerenje o državljanstvu (original ili ovjerena fotokopija), 

 

Troškovi pohađanja navedenog programa iznose 500,00 KM po polazniku.  

 

 

 

 



 
 

OBAVJEŠTAVAMO KANDIDATE DA JE OGLAS OTVOREN 8 DANA OD DANA 

OBJAVLjIVANjA OVOG OGLASA NA INTERNET STRANICI MEDICINSKOG 

FAKULTETA I UNIVERZITETA U ISTOČNOM SARAJEVU. 

 

Upisnu dokumentaciju kandidati mogu poslati putem pošte ili lično predati na adresu: 

 

Univerzitet u Istočnom Sarajevu 

Medicinski fakultet Foča 

Studentska broj 5. 

73300 Foča 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

PRIJAVNI  LIST 

 

„Program za sticanje osnovnih i specifičnih kompetencija u gerijatrijskoj zdravstvenoj 

njezi“ 

 

 

Ime (ime jednog roditelja) i prezime: 

___________________________________________________ 

 

Datum rođenja:_____________ Mjesto rođenja:_________________, 

opština:__________________ 

 

Državljanstvo: 

______________________________________________________________________ 

 

Adresa 

prebivališta:________________________________________________________________ 

 

Kontakt: tel__________________________ 

еmail__________________________________________ 

 

Prethodno stečeno 

obrazovanje:________________________________________________________ 

 

Zaposlenje:___________________________________________________________________ 

 

 

 

  Sv. potpis 

 


