HRVATSKA KOMORA ARHITEKATA

Ulica grada Vukovara 271/2, 10000 Zagreb, tel.: +385 (01) 5508-410, faks: +385 (01) 5508 403,
 www.arhitekti-hka.hr

ZAHTJEV ZA PRISTUPANJE PREZENTACIJI
USPJEŠNO SAVLADANIH STRUKOVNIH PODRUČJA I METODSKIH JEDINICA VJEŽBENIKA KANDIDATA ZA UPIS U 
HRVATSKU KOMORU ARHITEKATA
	Datum zaprimanja:
	
	Broj upisa:
	VJ -



	Dostavljeno:
	
	Datum upisa:
	

	Klasa:
	
	Klasa:
	

	Ur. broj:
	
	Ur. broj:
	

	Org. jed.:
	
	Datum rješenja:
	



	1.
	OSOBNI PODACI podnositelja zahtjeva (u vrijeme ispunjavanja zahtjeva)


1.1 Prezime:______________________________Ime:______________________________

Djevojačko prezime:_______________ Ime oca:________________________________
1.2 Spol ____​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___ JMBG*___________________________    OIB**_____________________
1.3 Datum rođenja:  ____                                                              Državljanstvo:______________________

Mjesto rođenja:                                                   Grad:___                                ________

             Općina:__________                              Država:____________         _________                      

1.4 Prebivalište:

Adresa:____________________________                      __________________________

                                               (Poštanski broj,                                    grad,                            ulica i kućni broj)

Telefon:__                                                      Fax:____                                          Mobitel:__

E-mail:___________________________________________________________________________
1.5 Vježbenički staž:
Datum upisa u Imenik vježbenika:_____________________________________ ______
Broj upisa:_____________ ____________ ____________________________________
Podaci o svim mentorima (ime, prezime i naziv tvrtke):_________  _____ ____________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
	2.
	SLUŽBENI PODACI podnositelja zahtjeva u tvrtci zaposlenja ili uredu ovlaštenog arhitekta u kojoj se provodi vježbenička praksa (u vrijeme ispunjavanja zahtjeva)


1.6 Naziv tvrtke:__________________              Oblik organizacije (d.d.; d.o.o; i sl.)_______

1.7 Sjedište tvrtke:_____ _____________________________________________________

    (Poštanski broj,                                    grad,                            ulica i kućni broj)

1.8 MB  ___________________                                   _  OIB____ ____
Telefon:__                                          Fax:          Fax:____                                                 Mobitel:__

E-mail:__________________ _________________________________________________________

Web:_____________________________________________________________________________

1.9 Odgovorna osoba tvrtke (direktor):_   ________________  ________________________

1.10 Položaj podnositelja zahtjeva u tvrtci:       zaposlenik           suvlasnik            vlasnik

1.11 Podaci o mentoru:

Prezime i ime:  __________________________________________________________

Stečeni  naziv:___________________________________________________________

Stručni smjer:______   ____________________________________________________

Dan upisa u Komoru:__________________     Broj upisa u Komoru:_____________
	3.
	RADOVI (koje će vježbenik prezentirati)

	
	

	3.1.
	_______________________________________________________________

	3.2.
	_______________________________________________________________

	3.3.
	_______________________________________________________________


	
	

	4.
	PRILOZI (koje podnositelj zahtjeva mora priložiti) 


4.1. Suglasnost mentora za sudjelovanje na prezentaciji, u čijem je uredu ili pravnoj osobi proveo vježbeničku praksu i pod čijim je vodstvom radio na projektu koji prezentira.
4.2. Tjedna evidencija vježbeničke prakse, koju na prezentaciji vježbenik iznosi u obliku kraćeg pisanog izvještaja.sSuglas   
	VLASTORUČNIM POTPISOM OVOG ZAHTJEVA IZJAVLJUJEM:


1. DA SAM SUGLASAN/SUGLASNA DA SE MOJI OSOBNI PODACI (ŠTO UKLJUČUJE JMBG* I OIB**) SUKLADNO ODREDBAMA ZAKONA O ZAŠTITI OSOBNIH PODATAKA MOGU PRIKUPLJATI, OBRAĐIVATI I ČUVATI KOD HRVATSKE KOMORE ARHITEKATA;

2. POD MATERIJALNOM I KAZNENOM ODGOVORNOŠĆU DA SU GORE NAVEDENI PODACI ISTINITI.


U_________               ______________ __

______________________________                                                                                                                                                  




(datum)


vlastoručni potpis podnositelja zahtjeva
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