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Ustanova za zdravstvenu skrb dr. Milena Matulié za
djelatnost medicine rada

Ulica Domovinskog rata 45, HR-21000 Split

Telefon +385 021 266 006, Fax: +385 021 214 114
0IB: 32050939559
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Osim za navedeno zanimanje, imenovani-a udovoljava zdravstvenim uvjetima za Skolovanje u programima zanimanja
koja su svrstana u Pravilniku o poslovima s posebnim uvjetima rada (Narodne novine br. 5/1984.), u totkama
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