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POVJERENSTVU ZA EDUKACIJU | TRAJNO USAVRSAVANJE

POJEDINACNI ZAHTJEV ZA VREDNOVANJE
TRAJNOG USAVRSAVANJA

TRAJNO USAVRSAVANJE U INOZEMSTVU /STUDIJSKI BORAVCI S MENTOROM/ PUBLIKACIJE/

OSOBNI PODACI CLANA HKZR

IME | PREZIME™: CL. BROJ:

ULICA: KBR:

GRAD: POSTANSKI
BROJ:

TELEFON: | FAX: | MOBITEL:

E-MAIL:

OPCI DIO

NAZIV TRAINOG

USAVRSAVANJA:

ORGANIZATORI:

MJESTO ODRZAVANJA:
ULICA: KBR:
GRAD: DRZAVA:
DATUM ODRZAVANJA: TRAJANJE(DANA):
STRUCNI DIO Vrsta struénog usavrsavanja
O KONGRES O SIMPOZIJ O KONFERENCIJA
O DOMACI O DOMACI S MEDUNARODNIM O MEDUNARODNI
SUDJELOVANJEM
PRILOZI(obvezni): [1 Program stru¢nog skupa
[1  Originalni primjerak potvrdnice organizatora
[ Za aktivno sudjelovanje preslika tiskanog sazetka rada

O TECAJ PRVE O TECAJ DRUGE O TECAJ TRECE
KATEGORIJE KATEGORIJE KATEGORIJE

O BEZ MEDUNARODNOG SUDJELOVANJA | O S MEDUNARODNIM SUDJELOVANJEM

PRILOZI (obvezni): Program tec€aja
Originalni primjerak potvrdnice organizatora

! Clan HKZR koji predaje pojedinaéni zahtjev za vrednovanje trajnog usavr$avanja
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STRUCNI SASTANAK U ORGANIZACIJI VANJSKOG ORGANIZATORA

PRILOZI [0 Sazetke predavanja i/ili vjezbi i/ili demonstracija

(obvezni): | Preslika potvrdnice organizatora

STUDIJSKI BORAVAK S O U Hrvatskoj O U inozemstvu
MENTOROM

PRILOG(obavezan): | [0 Preslika potvrdnice o studijskom boravku

E-LEARNING (ONLINE TECAJ)

[J Program te€aja
PRILOZI(obvezni): [1 Preslika potvrdnice organizatora

O AUTOR KNJIGE O AUTOR POGLAVLJA O UREDNIK KNJIGE | O RECEZENT
KNJIGE

NAZIV KNJIGE:

ISBN: | GODINA 1ZDAVANJA: |

[0 Originalni primjerak knjige ILI:

[l Preslika naslovnice

[0 Preslika stranica knjige iz kojih su dostupne informacije o autoru,
PRILOZI(obvezni): izdavadu/nakladniku, uredni$tvu i recezentima

[0 Preslika sadrzaja

[0 Potvrda izdavaca/nakladnika o autorstvu poglavlja2

STRUCNI CLANAK U CASOPISU

NAZIV CLANKA:

AUTORSTVO: O PRVI AUTOR | O KOAUTOR
[0 Impresum Casopisa

PRILOZI(obvezni): | Preslika saZetka rada

CLAN UREDNISTVA CASOPISA

NAZIV CASOPISA:

ISSN: VRSTA ZAHTJEVA: | O POJEDINACNI ZAHTJEV
0O ZAJEDNICKI ZAHTJEV
PRILOZI (obvezni): [0 Impresum Casopisa iz kojeg su vidljivi podaci:
+ pojedinacni zahtjev ¢lana urednistva naslov, ISSN, naziv izdavaca/nakladnika, sastav
urednistva, podatak o uCestalosti izlazenja

Izjavljujem u svoje osobno ime da su svi podaci navedeni u Zahtjevu za vrednovanjem trajnog
usavrSavanja tocni i istiniti Sto potvrdujem vlastoru¢nim potpisom.

] , dana / / g.

Potpis

2 Obavezno samo za autorstvo poglavlja




