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Prilog dokumentaciji za prijavu na temeljni tečaj Vojta terapije za djecu - nastavak
5. Od kada provodite terapiju / liječničke preglede sa ?
a) dojenčadi
b) djecom oboljelom od cerebralne paraliza
6. Koja je vaša motivacija za sudjelovanje na Vojta tečaju ?




7. Ako ste član strukovne udruge molimo podatke o vašoj lokalnoj jedinic/kod nas može biti samo potanje – da li ste član hrvatske komore fizioterapeuta-a  ili komore fizioterapeuta ili liječničke komore u Vašoj zemlji :

8. Da li ste zaposlani na?
a) puno radno vrijeme
b) dio radnog vremena	[image: ] sati tjedno
c) kao zaposlenik/ca klinike, doma zdravlja
d) kao zaposlenik/ca u privatnoj praksi
e) kao slobodni/a zaposlenik/ca
f) vlasnik/ca privatne prakse *
* priložio/la sam kopiju moje liječničke / fizioterapeutske  licence
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