POVJERENSTVO ZA STRUČNI ISPIT ZA UPRAVANJE DOKUMENTARNIM I ARHIVSKIM

GRADIVOM IZVAN ARHIVA

PRIJAVNICA ZA ISPIT
	IME i PREZIME KANDIDATA: 

	

	STRUČNA SPREMA: 
	DATUM, MJESTO I DRŽAVA ROĐENJA: 

	
	

	USTANOVA ZAPOSLENJA KANDIDATA, ADRESA: 

	

	SISTEMATIZIRANO RADNO MJESTO: 

	

	DATUM POČETKA RADA (na poslovima upravljanja dokumentarnim i arhivskim gradivom izvan arhiva): 

	

	ADRESA USTANOVE/TIJELA (nositelja troška ispita): 

	

	OIB USTANOVE/TIJELA (nositelja troška ispita): 

	

	ADRESA I OIB KANDIDATA (ako osobno snosi trošak ispita): 

	

	KONTAKT (e-mail adresa; broj telefona/mobitela): 

	

	ISPIT SE PRIJAVLJUJE ZA ROK: (datum i mjesto održavanja ispita)

	

	DATUM PRIJAVE: 

	

	BROJ PRIJAVE (zaokružiti broj ispred navoda):

	1. ispit prijavljuje prvi puta                                                                                2. ispit ponavlja


ZA USTANOVU/TIJELO:






KANDIDAT/KINJA:

_____________________





____________________

(pečat i potpis)







(vlastoručni potpis)

