OBAVJESTENJE ZA POPUNJAVANJE OBRASCA
U rubrici »I opsta radna sposobnost« treba navesti jedno od sljedec¢a tri misljenja:
a) tjelesno i duSevno zdrav i sposoban
b) nije sposoban za rad

¢) djelimiéno je sposoban za rad (navesti koje poslove ne treba raditi)

U rubrici »ll radna sposobnost za odredeni posao« treba navesti jedno od sljedeca dva misljenja:
a) sposoban za odredeni posao (navesti koji posao)

b) nije sposoban za odredeni posao

U rubrici »lll napomenac:

kod _djelimiéno sposobnih treba navesti da li se potpuna sposobnost meze uspostaviti lijeCenjem:

(Popunjava se u dva primjerka)



- Broj 07-38-287 (Prestampavanje zabranjeno)
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