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 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
  naziv stručnog usavršavanja    mjesto i vrijeme održavanja  

OSOBNI PODACI OBVEZNIKA STRUČNOG USAVRŠAVANJA
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  (titula) ime i prezime obveznika stručnog usavršavanja  zvanje  
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  datum rođenja  mjesto (država) rođenja  OIB 

 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 
  adresa stanovanja (ulica i kućni broj)  poštanski broj i mjesto stanovanja 
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  telefon  mobitel  e-mail 
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  broj uvjerenja o položenom stručnom ispitu  datum polaganja stručnog ispita

PODACI O ZAPOSLENJU OBVEZNIKA STRUČNOG USAVRŠAVANJA
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  naziv tvrtke  OIB tvrtke

 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 
  adresa tvrtke (ulica i kućni broj)  poštanski broj i mjesto tvrtke

 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||   telefon  mobitel  e-mail

    

  |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
   datum prijave  potpis obveznika stručnog usavršavanja

Program stručnog usavršavanja se provodi u skladu s Pravilnikom o stručnom ispitu te upotpunjavanju i usavršavanju znanja osoba koje obavljaju 
poslove prostornog uređenja i graditeljstva (NN24/08 i NN141/09) i u skladu sa Suglasnošću na Petogodišnji program stručnog usavršavanja u 
području arhitekture, građevinarstva, elektrotehnike i strojarstva izdanom od strane Ministarstva zaštite okoliša, prostornog uređenja i graditeljstva, 
klasa:360-02/09-20/1, urbroj 531-01-10-9, u Zagrebu, 12. listopada 2010. godine.

Obrazac: EIHP-5PSU-01-i-01.02
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