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KARLOVAC UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
	Trg J. J. Strossmayera 9
	HR • 47000 Karlovac • Croatia
tel.  +385 (0)47 843-500
fax. +385 (0)47 843-503
e-mail: dekanat@vuka.hr
__________________________________________________________________________________________
Prijavni obrazac
Program obrazovanja odraslih 
Suradnik na izradi i provedbi EU projekata
	Ime i prezime 
	



	Adresa i mjesto prebivališta 
	



	Poštanski broj 
	



	OIB
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Spol 
	
 [image: ]  Ženski                                               [image: ] Muški 

	Datum rođenja 
	



	Stupanj obrazovanja

Molimo zaokružite ISCED stupanj koji se odnosi na Vas 

Potrebno je dostaviti presliku svjedodžbe ili mature ili diplome

	ISCED 3 -Završeno srednjoškolsko obrazovanje (4 godišnje) strukovno obrazovanje, gimnazijski programi, umjetničko obrazovanje

	
	ISCED 4 – Završeni poslijesrednjoškolski programi usavršavanja/obrazovanja odraslih nadogradnja na srednjoškolsku kvalifikaciju, ali programi ne omogućuju pristup na višu razinu i ne pripadaju visokom obrazovanju) 

	
	ISCED 5 – Završen stručni studij (u trajanju kraćem od 3 godine)

	
	ISCED 6 - Završen stručni studij (u trajanju od najmanje 3 godine)/završen preddiplomski sveučilišni studij


	[bookmark: _GoBack]
	ISCED 7 – Završen diplomski sveučilišni studij/integrirani preddiplomski i diplomski sveučilišni studij /Specijalistički diplomski stručni studij/Poslijediplomski specijalistički studij

	Kontakt podaci 
	

Tel/Mob:____________________________________________


E-mail:______________________________________________             


	Vlastoručni potpis
	

	Mjesto i datum 
	Karlovac, ____________2020.



Privitak: preslika svjedodžbe završnog razreda četverogodišnje srednje škole ili mature ili diplome
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OPERATIVNI PROGRAM UCINKOVITI LJUDSKI POTENCIJALI 2014. - 2020.
OBRAZAC 1. “OSOBNI PODACI”
NAZIV PROJEKTA:

1.a ,,OSOBNI PODACI*

Ime i prezime*

Adresa i mjesto
prebivalista

Naselje
Zupanija

OIB*

Spol * 0] Zenski [ Muski

Datum rodenja*
(dd/mm/gggg)

Kontakt podaci  E-mail: Tel/Mob:

(] Razina obrazovanja niza od ISCED-a 1 (ISCED () — predskolska djeca

[ Razina obrazovanja niza od ISCED-a 1 (ISCED () — ostala populacija

(] ZavrS$eni nizi razredi osnovne $kole (ISCED 1), ukljucujuci djecu u redovnom
obrazovanju koja nisu jo§ zavrsila nize razrede’

(] Zavr$ena osnovna Skola (ISCED 2)

] ZavrSeno srednjoSkolsko obrazovanje (prog
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