


ZAHTJEV ZA UPIS U EVIDENCIJU PREDAVAČA
*Tablicu popunjava službenik Komore
	Datum zaprimanja:
	DD.MM.GGGG.	KLASA:
	Klasa
	Registarski broj:
	Dostavljeno	URBROJ:
	Urbroj



*Tablicu popunjava podnositelj zahtjeva
	OSOBNI PODACI

	Ime:
	Ime
	Prezime:
	Prezime
	OIB:
	OIB
	Adresa stanovanja

	Ulica:
	

	Kućni broj:
	Mjesto:
	Poštanski broj:

	Ulica	Mjesto	Poštanski broj
	Kontakt podaci

	Telefon
	Mobitel
	Adresa e-pošte

	
	
	

	Podaci o stručnom, akademskom i radnom statusu

	Stručni stupanj
	Stručni stupanj
	Akademski stupanj
	Akademski stupanj
	Radno iskustvo (godina)
	Radno iskustvo
	Tvrtka/ured/ustanova zaposlenja
	Tvrtka/ured/ustanova zaposlenja




	UŽE PODRUČJE ZVANJA / RADA (opisati)

	Opisati područje zvanja / rada




Prilozi:
a) Popis referentnih radova i projekata (znanstveni, stručni radovi, knjige, sudjelovanje u projektima i sl.)
b) Životopis (pola kartice teksta – cca 900 znakova)

Ovim potpisom pod kaznenom i materijalnom odgovornošću potvrđujem istinitost gore navedenih podataka i podataka navedenih u prilozima. Također, ovim potpisom dajem suglasnost da se podaci iz ovog obrasca mogu koristiti za obradu i upis u Evidenciju predavača koju vodi HKOIG i za potrebe informiranja polaznika stručnog usavršavanja na mrežnim stranicama HKOIG.

	U
	Mjesto
	DD.MM.GGGG.	

	
	Mjesto
	Datum
	Potpis podnositelja Zahtjeva
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