Zahtjev za priznavanje kvalifikacije / privremeno i povremeno pružanje usluga
Application for the recognition of qualifications / pursuing the profession on temporary and occasional basic

1. Osobni podaci / Personal data
	1.1.
	Ime i prezime

Name and surname
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Spol

Sex
	Žensko                                                                          Muško       

Female                                                                           Male



	
	Datum rođenja

(datum, mjesec, godina)

Date of birth 

(day, month, year)
	

	
	Mjesto rođenja

Place of birth
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nacionalnost

Nationality
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ulica i kućni broj

Street and home number
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Poštanski broj i grad

Postal code and town
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Država

Country
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Broj telefona

Telephone no.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	e-mail
	

	
	Adresa za kontakt

Contact address
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2.  Podaci o profesiji / Professional data
	2.1.
	Naziv profesije

Name of profession
	

	2.2.
	Obrazovna razina

Education level
	

	2.3.
	Broj licence

Licence no.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3.  Dokumenti za priznavanje kvalifikacije / Documents for the recognition of qualifications

	

	
	Dokaz o državljanstvu

Evidence of nationality

	
	Dokaz o prethodno završenom obrazovanju

Evidence of previous education

	
	Dokaz o formalnoj osposobljenosti ili drugi dokaz o završenom formalnom obrazovanju

Evidence of professional qualifications or other evidence of completion of formal education

	
	Uvjerenje o položenom stručnom ispitu

Certificate of completion of state qualifying exam or state licence exam

	
	Dokaz o stručnoj kvalifikaciji

Evidence of formal qualification

	
	Dokaz o stručnom osposobljavanju i usavršavanju

Evidence of professional training

	
	Dokaz o stručnom iskustvu

Evidence of professional experience

	
	Potvrda o kompetencijama

An attest of knowledge and skills

	
	Ostali dokumenti

Other documents
	

	
	
	

	
	
	


4.  Potrebni dokumenti za povremeno i privremeno pružanje usluga / Documents for pursuing the profession on temporara and occasional basis
	

	
	Dokaz o državljanstvu

Evidence of nationality

	
	Potvrda kojom se potvrđuje da je kandidat poslovno nastanjen u državi članici poslovnog nastana za bavljenje tom profesiom

An attest that the candidate is establish in the Member State of establishment in order to pursue the profession in question

	
	Potvrda da nema trajnu niti privremenu zabranu bavljenja profesijom

Evidence that there is no restriction on pursuing the profession

	
	Dokaz o stručnim kvalifikacijama

Evidence of formal qualification

	
	Dokaz da je kandidat obavljao profesiju najmanje dvije godine tijekom desetogodišnjeg razdoblja

Evidence that the candidate has been pursuing the profession for at least 2 years within the last 10 years

	
	Potvrda o nekažnjavanju
Criminal Records Office certificate

	
	Potvrda o kompetencijama

An attest of knowledge and skills

	
	Ostali dokumenti

Other documents
	

	
	
	

	
	
	


5. Suglasnost / Agreement

	5.1.
	Suglasan sam da nadležno tijelo može zatražiti podatke o valjanosti priloženih dokumenata o obrazovanju u državi koja ih je izdala.

I grant permission to the compentent administrative body to make inquiries about my 

educational documents.
	Da / Yes
	

	
	
	Ne /  No
	

	5.2.
	Suglasan sam da nadležno tijelo može provesti istragu o autentičnosti priloženih dokumenata u državi koja ih je izdala.

I grant permission to the compentent administrative body to investigate the authenticity

Off the documents submitted.
	Da / Yes
	

	
	
	Ne /  No
	


5. Potpis / Signature

Izjavljujem da su podaci u ovom dokumentu u potpunosti istiniti i da su priloženi dokumenti u kopijama identični izvorniku.

I declare that I completed this document truthfully and that enclosed documents are rightfully awarded to and received by me.
Osobne podatke iz ovog obrasca Hrvatska komora fizioterapeuta (u daljnjem tekstu: Komora) obrađuje sukladno Zakonu. 

Suglasan sam da Komora može koristiti moje osobne podatke (ime, prezime, email adresa, telefon, adresa stanovanja) u svrhu primanja obavijesti. 

Obavijesti koje možete očekivati su:

1. Vijesti i događaji vezani uz prava i obveze članova Komore

2. Priopćenja za tisak i komunikacije o aktivnostima Komore

3. Nove akcije i razmjena komunikacije među članovima Komore

Molimo Vas da polje za označavanje koje odaberete označite križićem.
· DA, pristajem

· NE, ne pristajem

Personal data from this form is processed by the Croatian Council of Physiotherapists (hereinafter: the Council) in accordance with the Law.

I agree that the Council may use my personal information (name, surname, email address, phone, address of residence) for the purpose of receiving notifications.

Notifications you can expect are:

1. News and events related to the rights and obligations of members of the Council
2. Press releases and communications on Council's activities

3. New Actions and Exchange of Communication between members of the Council
Please tick the markup field you select with a cross.

 YES, I agree

 NO, I do not agree
	Datum

Date
	
	
	
	
	
	
	
	


Vlastoručni potpis

Applicant’s signature  _____________________________________________________________
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