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	ZAHTJEV ZA POLAGANJE STRUČNOG ISPITA ZA 
TAJNIKE USTANOVA OBRAZOVANJA I ODGOJA


	Podaci o podnositelju zahtjeva

	Vrsta i naziv ustanove:
	     

	Mjesto i adresa sjedišta ustanove:
	

	Kontakt 
Ime i prezime osobe zadužene za kontakt, telefon/fax/e-mail adresa
	




	Podaci o kandidatu

	Ime i prezime kandidata:
	

	Mjesto i adresa prebivališta:
	

	Stupanj obrazovanja i stečen stručni naziv 
(dokaz diploma):
	

	Točan naziv radnog mjesta (dokaz potvrda ustanove):
	

	Datum početka vježbeničkog staža / zasnivanja radnog odnosa:
	

	Datum podnošenja izvješća mentora:
	

	Ukupno trajanje vježbeničkog staža:
	


	Dokazi:

	Uz prijavu prilažem dokumenta:

	 FORMCHECKBOX 

	Ovjerena kopija diplome o stečenom obrazovanju
;

	 FORMCHECKBOX 

	Potvrda ravnatelja da je kandidat savladao Program uvođenja u posao tajnika;

	 FORMCHECKBOX 

	Potvrda o radnopravnom statusu;

	 FORMCHECKBOX 

	Preslika osobne iskaznice ili očitana osobna iskaznica s čipom
;

	 FORMCHECKBOX 

	Preslika radne knjižice;

	 FORMCHECKBOX 

	Dokaz o uplati troškova polaganja ispita.


	Mjesto:
	
	
	Potpis podnositelja zahtjeva:

	Datum:
	
	
	


OBAVIJEST O OBRADI PODATAKA O LIČNOSTI
Suglasno odredbama Zakona o zaštiti podataka o ličnosti, a u svezi s podacima sadržanim u ovom zahtjevu, obavještava se kandidat: 

· Da se podaci prikupljaju radi vođenja evidencije o polaganju ispita, odnosno registra sukladno zakonu; 

· Da se podaci unose u raspored, evidenciju o polaganju ispita, odnosno u registar;

· Da su korisnici podataka: pokrajinski službenik zaposlen u Pokrajinskom tajništvu za obrazovanje, propise, upravu i nacionalne manjine – nacionalne zajednice, ovlašten za organiziranje polaganja ispita i vođenje evidencije, odnosno registra, kao i članovi ispitnog povjerenstva;

· Da se obrada podataka obavlja na temelju zakona i podzakonskih akata kojim je uređeno polaganje ispita, odnosno podzakonskog akata kojim je uređeno vođenje registra ili na temelju pristanka koji daje kandidat;

· Da može opozvati pristanak za obradu podataka koja se obavlja bez zakonske osnove, u pisanom obliku ili usmeno na zapisnik, te da je dužan rukovatelju nadoknaditi opravdane troškove i štetu, sukladno propisima koji uređuju odgovornost za štetu; 

· Da rukovatelj, obrađivač i korisnik podataka o kandidatu podliježu prekršajnoj odgovornosti, ukoliko obavljaju obradu podataka koja nije dozvoljena.

PRISTANAK ZA OBRADU PODATAKA O LIČNOSTI
Svojim potpisom potvrđujem da me je Pokrajinsko tajništvo za obrazovanje, propise, upravu i nacionalne manjine – nacionalne zajednice, obavijestilo o obradi osobnih podataka sukladno odredbama Zakona o zaštiti podataka o ličnosti, te potpisivanjem ovog zahtjeva dajem dobrovoljni pristanak da se podaci koje dostavljam obrađuju u smislu članka 3. navedenog zakona.

IZJAVA KANDIDATA 

Ispit želim polagati na 
	Mjesto:
	
	
	Potpis kandidata:

	Datum:
	
	
	


� Ovjerenim kopijama dokumenata se smatraju isključivo kopije ovjerene u sudu ili općinskoj/gradskoj upravi;


� Preslika obje strane.
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