LOGO OBRTNIKA/PODUZEĆA
Adresa i  kontakt
Datum

IZJAVA


	Ja, _________________________ (ime i prezime odgovorne osobe) izjavljujem da ________________ (ime obrta/poduzeća) odobrava popust u iznosu od _________  za__________________________ (opis usluge za koju se odobrava popust) za zaposlenike u javnim ustanovama u sustavu zdravstva i socijalne skrbi Istarske županije, u sklopu „Programa mjera za zadržavanje i privlačenje ljudskih resursa u javnim zdravstvenim i socijalnim ustanovama Istarske županije“. 
	Ovim put dajem privolu da se ime obrta/poduzeća koristi u svrhu promocije Programa.

____________________
(potpis i pečat)



Programa mjera za zadržavanje i privlačenje ljudskih resursa u javnim zdravstvenim i socijalnim ustanovama Istarske županije odnosi se na: 
1. Istarske domove zdravlja - Case della salute dell'Istria
2. Istarske ljekarne - Farmacie Istriane 
3. Nastavni zavod za hitnu medicinu Istarske županije – Istituto formativo per la medicina d'urgenza della Regione Istriana 
4. Nastavni zavod za javno zdravstvo Istarske županije - Istituto formativo di sanità pubblica della Regione Istriana
5. Opću bolnicu Pula - Ospedale Generale di Pola
6. Specijalni bolnicu za ortopediju i rehabilitaciju „Martin Horvat" Rovinj-Rovigno -      
7. Ospedale specialistico per l'ortopedia e la riabilitazione „Martin Horvat“ Rovinj-Rovigno
8. Dom za starije osobe Novigrad - Casa per anziani Cittanova
9. Dom za starije osobe Raša
10. Dom za starije osobe "Domenico Pergolis" Rovinj - Casa per anziani "Domenico Pergolis" Rovigno
11. Dom za starije osobe Alfredo Štiglić, Pula - Casa per anziani Alfredo Štiglić Pola
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