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PRIJAVA
ZA OBUKU ZA JEDINSTVENO VJEŠTAČENJE INVALIDITETA
	Ime i prezime
	

	Datum rođenja
	

	Mjesto rođenja
	

	Adresa prebivališta
	

	Adresa boravišta
	

	Nivo kvalifikacije obrazovanja
	

	Zanimanje
	

	Godine radnog iskustva
	

	Kontakt telefon
	

	E-mail
	



	Dokazi o ispunjenosti uslova za pohađanje obuke za jedinstveno vještačenje invaliditeta 

	 diploma ili drugi dokaz o stečenom najmanje VII1 nivou kvalifikacije obrazovanja,  i to za: doktora medicine, psihologa, socijalnog radnika, pedagoga, stručnjaka edukacijsko-rehabilitacijskog profila (defektolog, specijalni edukator, rehabilitator i logoped) i fizioterapeuta (original ili ovjerena kopija)
 dokaz o radnom iskustvu 
 fotokopija lične karte
 dokaz o priznavanju inostrane obrazovne isprave, ako je obrazovna isprava stečena u inostranstvu (original ili ovjerena kopija)




Mjesto i datum: ______________________________

Potpis podnosioca prijave
________________________________
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