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POVJERENSTVU ZA EDUKACIJU | TRAJNO USAVRSAVANJE

ZAHTJEV ZA VREDNOVANJE TRAJNOG USAVRSAVANJA U
ORGANIZACIJI VANJSKOG ORGANIZATORA

OPCI DIO

NAZIV TRAINOG
USAVRSAVANJA:

ORGANIZATORI:

ODGOVORNA OSOBA™:

ULICA: KBR:

GRAD: POSTANSKI BROJ:
TELEFON: | FAX: | MOBITEL:

E-MAIL:

POTPISNIK UGOVORAZ:

ULICA: KBR:

GRAD: POSTANSKI BROJ:
TELEFON: | FAX: | MOBITEL:

E-MAIL:

MJESTO | VRIJEME ODRZAVANJA

MJESTO ODRZAVANJA:

ULICA: KBR:

GRAD: DRZAVA:

DATUM ODRZAVANJA: TRAJANJE (DANA):
FINANCIJSKI UVJETI

KOTIZACIJA: O DA O NE | 1IZNOS KOTIZACIJE

POTPISAN UGOVOR O MEBUSOBNIM

PRAVIMA | OBAVEZAMA:

PREDVIBEN BROJ
SUDIONIKA

UGOVOR VRIJEDI DO:

! Odgovorna osoba za organizatora

2 Naziv i odgovorna osoba za potpisnika ugovora
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STRUCNI DIO Vrsta struénog usavrsavanja
0 KONGRES O SIMPOZ1J 0 KONFERENCIJA
00 DOMACI 0 DOMACI S MEDUNARODNIM SUDJ. O MEDUNARODNI
[0 Program stru¢nog skupa
PRILOZI(obvezni): [  Originalni primjerak potvrdnice organizatora
[0 Tiskani materijal: knjigu saZetaka/radova

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

O BEZ MEDUNARODNOG SUDJELOVANJA | O S MEBUNARODNIM SUDJELOVANJEM

[l Popis voditelja teCaja i predavaca

Program sa satnicom

Sazetke predavanja i vjezbi

Originalni primjerak potvrdnice organizatora

Ispitni obrazac za pisanu provjeru znanja polaznika tec":aja3
Ispitni/evaluacijski obrazac za usmenu provjeru znanja
polaznika tecaja

Reference voditelja te€aja

PRILOZI(obvezni):

o o B

O

STRUCNI SASTANAK U ORGANIZACIJI VANJSKOG ORGANIZATORA

PRILOZI (obvezni): [1 SazZetke predavanja i/ili viezbi i/ili demonstracija
[1  Originalni primjerak potvrdnice organizatora

STUDIJSKI BORAVAK S MENTOROM | O u Hrvatskoj | O u inozemstvu

PRILOZI(obvezni): | Originalni primjerak potvrde mentora i predstavnika ustanove

E-LEARNING

PRILOZI(obvezni): Popis voditelja edukacije putem elektronic¢kih medija i predavaca
Sazetke predavanja i/ili vjezbi i/ili demonstracija
Ispitni obrazac za pisanu provjeru znanja polaznika te€aja

Originalni primjerak potvrdnice organizatora

O ooaog

Zahtjev za vrednovanje trajnog usavr$avanja u organizaciji vanjskog organizatora i svi potrebni prilozi
moraju biti potpisani i ovjereni od strane vanjskog organizatora koji predaje zahtjev za vrednovanje.

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

] , dana / / g.

Potpis odgovorne osobe

% Obavezno samo za te€aj prve kategorije




