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PRIJAVNI OBRAZAC
ZA SUDJELOVANJE U EDUKATIVNOM PROGRAMU 
JAČANJA KAPACITETA STRUČNJAKA/KINJA ZA RAD S GLUHOSLIJEPIM OSOBAMA
	I. OPĆI PODACI
	

	Ime i prezime
	

	Kontakt telefon(i)
	

	E-mail
	

	Spol 
(označite s X u kućicu) 
	
	žena
	

	
	
	muškarac
	

	II. PODACI O PODRUČJU RADA

	Naziv poslodavca 
	
	

	Naziv radnog mjesta  
	

	Završeno obrazovanje
(označite s X u kućicu) 
	
	a) Završeno srednjoškolsko obrazovanje / ISCED 3

	
	
	b) Završeni poslijesrednjoškolski program  osposobljavanja / usavršavanja (ne pripadaju viskom obrazovanju) / ISCED 4

	
	
	c) završen stručni studij (u trajanju kraćem od 3 godine) / ISCED 5

	
	
	d) završen stručni / preddiplomski studij (min. 3 godine) / ISCED 6

	
	
	e) završen diplomski / poslijediplomski / specijalistički studij /ISCED 7

	
	
	f) završen poslijediplomski i sveučilišni studij / ISCED 8

	Područje rada
(označite s X u kućicu)
	
	a) javna ustanova / institucija

	
	
	b) organizacija civilnog društva

	
	
	c) poslovni sektor

	
	
	d) ostalo

	III. NAPOMENA 

	


	
	
	

	Mjesto, datum
	
	Potpis
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