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PRIJAVA SUDIONIKA

ZA SUDJELOVANJE NA STRUCNOM USAVRSAVANJU

naziv struénog usavrSavanja mjesto i vrijeme odrZavanja

0SOBNI PODACI OBVEZNIKA STRUCNOG USAVRSAVANJA

(titula) ime i prezime obveznika struénog usavrSavanja Zvanje
datum rodenja mjesto (drZava) rodenja 0IB
adresa stanovanja (ulica i kuéni broj) postanski broj i mjesto stanovanja

telefon mobitel e-mail
broj uvjerenja o polozenom struc¢nom ispitu datum polaganja strucnog ispita

PODACI 0 ZAPOSLENJU OBVEZNIKA STRUCNOG USAVRSAVANJA

naziv tvrtke OIB tvrtke
adresa tvrtke (ulica i kuéni broj) postanski broj i mjesto tvrtke
telefon mobitel e-mail
datum prijave potpis obveznika struénog usavrSavanja

Posalji na email

Program struénog usavrSavanja se provodi u skladu s Pravilnikom o struénom ispitu te upotpunjavanju i usavrSavanju znanja osoba koje obavljaju
poslove prostornog uredenja i graditeljstva (NN24,/08 i NN141/09) i u skladu sa Suglasno$éu na PetogodiSnji program struénog usavrSavanja u
podrucju arhitekture, gradevinarstva, elektrotehnike i strojarstva izdanom od strane Ministarstva zastite okoliSa, prostornog uredenja i graditeljstva,
klasa:360-02/09-20/ 1, urbroj 531-01-10-9, u Zagrebu, 12. listopada 2010. godine.
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