Centar za struéno osposobljavanje i usavrsavanje sluzbenika

2010 Prijavnica fax: 01/2357-689
° Molim vas da me uvrstite na listu polaznika programa izobrazbe pod nazivom: Maksimirska cesta 63, Zagreb
| 2.6.8. | OCJENJIVANJE RADA I UCINKOVITOSTI |
Sifra programa™ Naziv programa™

Programu izobrazbe za koji se prijavljujem™

4——__ izabrati jednu od dvije ponudene varijante 5

prema ¢lanku 12. stavak 1. Uredbe o oblicima, naéinima i prema ¢lanku 13. stavak 1. Uredbe o oblicima, nainima i uvjetima
uvjetima izobrazbe drZavnih sluZbenika (NN 10/07) izobrazbe drZavnih sluZzbenika (NN 10/07)
X | moram pristupiti | L] | Zelim pristupiti

Datum odrZavanja koji mi najviSe odgovara je:

11.02. 2010. godine. listu polaznika u sljedeéem terminu
Pristajem na obavijest o wSteniu na e T |\ 5“9 —
polaznika u posljednji trenutak (jedan radni (oznaciti 2010. ine. (oznaditi
dan do 14 sati prije odrZavanja programa) kriziéem ,X") kriziéem ,X")
OSOBNTI PODACT PODACI O RADNOM M (V)
Ime i prezime:* Institucija:*

IVAN IVANOVIC MINISTARST UPRAVE

Naziv unutarnj @ vene jedinice:*
Odjel za planiranje i upravljanje ljudskim

Datum rodenja:* 01.01.1968.

Zvanje:* strucni savjetnik
dipl. pravnik DA [ ] |(oznaiti kriziem ,X") NE [X
Stupanj strucne spreme:* VII afprobnom radu:*| DA [ ] [(oznaéiti krizicem ,X") NE [X]
Adresa:
ILICA 1, ZAGREB VIAKSIMIRKSA 63, ZAGREB
Telefon: Telefaks: Mobitel: Telefon:* Telefaks:* Mobitel:
01/1234-567 01/1234-567 01/9876-543 01/9876-543
E-mail: | ivan.ivanovic@mail.hr ivan.ivanovig@uprava.hr
U Zagrebu, 01.02. 2010. godine. )-—L.-\/\ 8
j(mjesto i dgjum)* (v rucni potpis ovlaStene osobe)* %
drzZavni tajnik,Petar Peric¢ %
............................................ (v T po'l‘ (ime i prezime, duinost oviaEtene asobe)” =
* OBAVEZNO ISPUNII%' e bez ovih podataka Centar ne moZe obradivati)
PRILOG:

Odjavnica
1. opJAvVA S PROGRAMA 1ZOBRAZBE
v s 2010. godine.

(mjesto i datum)

putem obavjeStavam Centar da zbog promijenjenih okolnosti
d trenutka prijavljivanja OTKAZUJEM PRIJAVU
na ovaj program izobrazbe, Sto potvrdujem vlastorucnim potpisom.

(vlastorucni potpis)

I1. onJAvA s POJEDINOG TERMINA
R.br. Planirani datum odrZavanja Datum odjave Vlastorucni potpis

NAPOMENA: Tri odjave termina automatski znace otkazivanje prijave na program izobrazbe.



Centar za struéno osposobljavanje i usavrsavanje sluzbenika

2010 Prijavnica fox 01/2357-689

Molim vas da me uvrstite na listu polaznika programa izobrazbe pod nazivom: Maksimirska cesta 63, Zagreb

[ 2.6.8. | OCJENJIVANJE RADA I UCINKOVITOSTI |

Sifra programa™ Naziv programa™

Programu izobrazbe za koji se prijavljujem™
4——__ izabrati jednu od dvije ponudene varijante 5
prema ¢lanku 12. stavak 1. Uredbe o oblicima, naéinima i I prema ¢lanku 13. stavak 1. Uredbe o oblicima, nainima i uvjetima
uvjetima izobrazbe drZavnih sluZbenika (NN 10/07) izobrazbe drZavnih sluZzbenika (NN 10/07)
4 | moram pristupiti | [] | Zelim pristupiti

Ako nema moguénosti za pohadanje programa u term

Datum odrZavanja koji mi najviSe odgovara je: najvie odgovara ili je odravanje programa odg

11.02. 2010. godine. listu polaznika u sljedeéem terminu éekanja
Pristajem na obavijest o uvr§tenju na listu ] L]
polaznika u posljednji trenutak (jedan radni (oznaditi 2010. godi (oznaditi
dan do 14 sati prije odrzavanja programa) krizicem ,X") kriZzicem ,X")
OSOBNI PODACT PODACT O RADNOM MJE
Ime i prezime:* Institucija:*
IVAN IVANOVIC MINISTARST,
Naziv unutarnje us
Odjel za planiran

Datum rodenja:* 01.01.1968.

potencija
Zvanje:* S strucni savjetnik
dipl. pravnik DA [ ] |(oznaiti kriziéem ,X") NE [X
Stupanj struéne spreme:* viI *| DA | [ |(oznaéiti kriziéem ,X") NE [X
Adresa: o
ILICA1,ZAGREB o= N|w AKSIMIRKSA 63, ZAGREB
Telefon: Telefaks: Mobitel: Telefon:* Telefaks:* Mobitel:
01/1234-567 01/1234-567 01/9876-543 01/9876-543
E-mail: | ivan.ivanovic@mail.hr ivan.ivanovig@uprava.hr
U Zagrebu, 01.02. 2010. godine. }—1.-\/\ 8
j(mjesto i dgyum)* (v rucni potpis ovlaStene osobe)* %
drzZavni tajnik,Petar Peri¢ %
............................................................................................................. (me i prezime, duinast oviattene osobe)” =
PRILOG:

I. opgjavA s PROGRAMA 1ZOBRAZBE
U Zagrebu, 08.02. 2010. godine.

puﬂﬁn obavjeStavam Centar d@ zbog promijenjenih okolnosti

od* trenutka prijavljivanja OT UJEM PRIJAVU fmjesto i datup)
ovaj program izobrazbe, Sto potvrdy vlastorucnim potpisom. —A\

(via¥torucni po‘T?s)

A

II. ODJAVA S POJED
R.br. Planirani datum odrZavanja Datum odjave Vlastorucni potpis

NAPOMENA: Tri odjave termina automatski znace otkazivanje prijave na program izobrazbe.



