
 

 

УНИВЕРЗИТЕТ У КРАГУЈЕВЦУ 

ФАКУЛТЕТ МЕДИЦИНСКИХ НАУКА 
 

Организује 

 

ОБУКУ ЗА САВЕТНИКА ЗА ХЕМИКАЛИЈЕ 

И 

ПОЛАГАЊЕ ИСПИТА ЗА ОБНОВУ ЛИЦЕНЦЕ ЗА САВЕТНИКА ЗА 

ХЕМИКАЛИЈЕ 
 

 

 

Обука за саветника за хемикалије ће бити организована по пријављивању 

довољног броја кандидатa. 

 

Полагањe испита за обнову лиценце за саветника за хемикалије биће 

организовано у договору са кандидатима. 

 

 

 

ПРИЈАВА КАНДИДАТА 

 

Кандидати се могу пријавити: 

o поштом, на адресу Факултета медицинских наука у Крагујевцу (са назнаком 

„Пријава за обуку саветника за хемикалије“ или „Пријава за полагање испита за 

обнову лиценце за саветника за хемикалије“ ), или 

o електронском поштом на адресу: mtnedeljko@gmail.com 

  

 

Од докумената је потребно: 

 

За пријаву за обуку саветника за хемикалије: 

 

o фотокопија дипломе факултета 

o фотокопија личне карте 

o потврда о уплати школарине 

o попуњена пријава (оригинал, фотокопија или скенирани документ) 

 

За пријаву за полагање испита за обнову лиценце за саветника за хемикалије: 

 

o фотокопија Уверења о положеном испиту за саветника за хемикалије 

o фотокопија личне карте 

o потврда о уплати школарине 

o попуњена пријава (оригинал, фотокопија или скенирани документ) 

 

 

mailto:mtnedeljko@gmail.com


РАСПОРЕД НАСТАВЕ  

 

Настава ће се организовати са укупним фондом од 40 часована на Факултету 

медицинских наука у Крагујевцу. Детаљан распоред наставе кандидати ће добити 

благовремено. 

 

 

ЦЕНА ОБУКЕ 

 

Цена комплетне обуке за саветника је 50.000,00 динара и укључује и цену провере 

знања, у року предвиђеним одговарајућим Правилником. За правна лица износ се 

уплаћује у целости (профактура се прослеђује електронском поштом или факсом), док 

за физичка лица постоји могућност плаћања на рате. 

 

ЦЕНА ПОЛАГАЊА ИСПИТА 

 

Цена полагања испита за обнову лиценце за саветника за хемикалије је 7.000,00 

динара. 

 

Уплате вршити на жиро рачун: 

 

ФАКУЛТЕТ МЕДИЦИНСКИХ НАУКА У КРАГУЈЕВЦУ  

 

Текући рачун број: 840-1226666-19, позив на број: 97 57-05032018  

 

Копију уплате послати уз пријаву, а оргинал уплате доставити приликом похађања 

обуке. 

 

 

КОНТАКТ 

 

Телефон: 0691137150 (проф. др Недељко Манојловић) и 0648065004 (проф. др Драган       

                 Миловановић) и  034 306 800 лок. 226 (канцеларија бр. 20) 

Факс: 034 306 800 

E-mail: mtnedeljko@gmail.com   

Интернет: http://www.medf.kg.ac.rs 

 

ОДОБРЕЊЕ ЗА ВРШЕЊЕ ОБУКЕ 

 

Одобрење Министарства за заштиту животне средине Републике Србије  

(Број: 153-01-00008/2021-03 од 02. марта 2021. године)  

 

 

ПРОПИСИ 

 

o Правилник о саветнику за хемикалије и условима које мора да испуни правно 

лице или предузетник који врше обуку и проверу знања саветника за хемикалије 

("Сл. гласник РС", бр. 13/11, 28/11 и 47/12) 

o Закон о хемикалијама ("Сл. гласник РС", бр. 36/09, бр. 88/10, 92/11, 93/12 и 

25/15) 

mailto:mtnedeljko@gmail.com
mailto:drmilenailic@yahoo.com
http://www.medf.kg.ac.rs/
https://www.ekologija.gov.rs/dokumenta/upravljanje-hemikalijama/pravilnici-i-ostali-akti
https://www.ekologija.gov.rs/dokumenta/upravljanje-hemikalijama/pravilnici-i-ostali-akti
https://www.ekologija.gov.rs/dokumenta/upravljanje-hemikalijama/zakoni


 

УНИВЕРЗИТЕТ У КРАГУЈЕВЦУ 

ФАКУЛТЕТ МЕДИЦИНСКИХ НАУКА  

Светозара Марковића 69 

34 000 Крагујевац 

Тел.: 034 306 800 лок. 226 

Факс: 034 306 800  

 

 

 

ПРИЈАВА 

ЗА ОБУКУ САВЕТНИКА ЗА ХЕМИКАЛИЈЕ 
 

 

ПРЕЗИМЕ:  
 

ИМЕ: 
 

Име једног родитеља: 
 

Датум и место рођења:  
 

Завршен факултет:  
 

Датум стицања дипломе:  
 

Адреса становања:  
 

Телефон:  
 

Факс:  
 

Е-маил:  
 

 

За запослене 

Назив предузећа:  
 

Матични број: 
 

Шифра делатности: 
 

ПИБ:  
 

Седиште:  
 

Адреса:  
 

Контакт: 
 

 
 

Датум:  
 

Потпис:  
 

 

 

 



 

УНИВЕРЗИТЕТ У КРАГУЈЕВЦУ 

ФАКУЛТЕТ МЕДИЦИНСКИХ НАУКА  

Светозара Марковића 69 

34 000 Крагујевац 

Тел.: 034 306 800 лок. 226 

Факс: 034 306 800  

 

 

 

ПРИЈАВА 

ЗА ПОЛАГАЊЕ ИСПИТА ЗА ОБНОВУ ЛИЦЕНЦЕ ЗА  

САВЕТНИКА ЗА ХЕМИКАЛИЈЕ 
 

 

ПРЕЗИМЕ:  
 

ИМЕ: 
 

Име једног родитеља: 
 

Датум и место рођења:  
 

 
 

Датум издавања уверења 

о положеном испиту за 

саветника за хемикалије:  

 

Адреса становања:  
 

Телефон:  
 

Факс:  
 

Е-маил:  
 

Датум:  
 

Потпис:  
 

 

 


