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____________________________________________________________________________________________________


ZAHTJEV ZA IZDAVANJE UVJERENJA O UJEDNAČAVANJU
STRUČNOG NAZIVA
                                                                                                                                                    




		Podaci o podnositelju zahtjeva 



Ime i prezime:
	

	Kliknite ovdje da biste unijeli tekst.     

	Adresa, poštanski broj i mjesto prebivališta
	
	Kliknite ovdje da biste unijeli tekst.     

	
Broj telefona / mobitela: 
	

	Kliknite ovdje da biste unijeli tekst.     

	
Adresa e-pošte
	
	Kliknite ovdje da biste unijeli tekst.     

	Adresa za dostavu Uvjerenja (ukoliko se ne preuzima osobno u Referadi; trošak dostave snosi podnositelj zahtjeva) 
(Ispuniti samo ako se razlikuje od adrese i mjesta prebivališta)
	
	Kliknite ovdje da biste unijeli tekst.



	Prilozi 




Uz zahtjev prilažem sljedeće dokumente:

	Obvezni prilozi
	☒
	Presliku diplome ili presliku Potvrde o stečenom stručnom nazivu koja se izdaje nakon završetka studija (ukoliko još nije izdana diploma).

	
	☒
	Presliku osobne iskaznice (obje strane).

	
	☐
	Dokaz o promjeni osobnih podataka (ime ili prezime) koja je nastala nakon izdavanja diplome ili Potvrde o stečenom stručnom nazivu (rodni ili vjenčani list).




Uvjerenje o ujednačavanju stručnog naziva:

    ☐ Podići ću osobno u Referadi za studentska pitanja
    ☐ Podići će opunomoćenik uz punomoći ovjerene od strane javnog bilježnika
    ☐ Dostavite poštom na navedenu adresu


Potpisom ovog Zahtjeva Podnositelj zahtjeva daje izričitu suglasnost Veleučilištu da može poduzimati radnje vezano uz obradu njegovih osobnih podataka navedenih u ovom Zahtjevu. Podatke prikupljene u ovom obrascu Veleučilište će koristiti u svrhu ostvarivanja prava ispitanika, uz poštivanje odredbi Opće uredba o zaštiti podataka, Zakona o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka i drugih propisa koji reguliraju zaštitu osobnih podataka. Podaci su obvezni te u slučaju uskrate Veleučilište neće biti u mogućnosti odgovoriti podnositelju ovog Zahtjeva.

Svojim potpisom potvrđujem da su navedeni podaci istiniti te ih kao takve vlastoručno potpisujem


Potpis podnositelja zahtjeva


______________________________________


Datum podnošenja Zahtjeva


U Vukovaru, _________________________

Napomena: Uvjerenje o ujednačavanju stručnog naziva se preuzima osobno, putem opunomoćenika uz punomoći ovjerene od strane javnog bilježnika uz predočenje identifikacijske isprave ili putem pošte uz plaćanje troškova dostave.




Veleučilište “Lavoslav Ružička” u Vukovaru, Blage Zadre 2, 32000 Vukovar, Republika Hrvatska 
tel.: ++385 32 444 688, fax: ++385 32 444 686, e-mail: dekanat@vevu.hr, OIB 21720825730, 
žiro-račun br.: 2500009-1102156476, IBAN: HR4725000091102156476, Addiko Bank d.d., www.vevu.hr
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