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HRVATSKA PSIHOLOŠKA KOMORA  OBRAZAC  O.132.01.2 
Zagreb, Selska cesta 90A 

OBAVIJEST O PREKIDU VJEŽBENIČKOG STAŽA 
 (prestanak radnog odnosa) 

Osobni podaci 
Ime i prezime: 
OIB: Članski broj: 

Podaci o vježbeničkom stažu: 
Datum prestanka radnog odnosa: 
Naziv poslodavca kod kojeg prestaje radni odnos: 

Adresa (ulica i broj): 
Mjesto: Poštanski broj: 

Podaci o mentoru: 
Ime i prezime: 
Priznato pravo na obavljanje psihološke djelatnosti (odabrati): 
Naziv poslodavca: 
Adresa (mjesto, ulica i broj): 

Dostava elektroničkim putem 
Jeste li suglasni da se dostava pismena u postupku po ovom zahtjevu vrši elektroničkim 
putem (označiti)? 

DA                NE 

U ________________, dana ____________    Vlastoručni potpis:  _________________________ 

Kvalificirani elektronički potpis: 

NAPOMENA: Ispunjeni obrazac potrebno je potvrditi gumbom "Spremi podatke" kako 
bi se onemogućile naknadne izmjene upisanih podataka. 

Prilozi: 
- dokaz o prekidu rada u području psihološke djelatnosti
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