


OBRAZAC 


ZAHTJEV ZA IZDAVANJE UKRASNOG OVLAŠTENJA

Ime i prezime: ________________________________________
OIB: _________________________________________________
Članski broj: __________________________________________
Kratica akademskog naziva (titula): _____________________

Podaci o poslijediplomskom obrazovanju (navesti ako postoji)
Akademski naziv stečen završetkom poslijediplomskog 
specijalističkog studija: ________________________________
Akademski stupanj stečen završetkom poslijediplomskog 
znanstvenog studija: __________________________________

Podaci o znanstveno-nastavnom ili nastavnom zvanju (navesti ako postoji)
Stečeno znanstveno-nastavno ili nastavno zvanje: 
_____________________________________________________


U _______________, dana ________________ Potpis ____________________


Prilozi:
· potvrda o uplati naknade za izradu ukrasnog ovlaštenja u iznosu od 13,27 EUR (99,98 HRK). Naknada se uplaćuje na žiro račun Komore broj: HR1123600001101712980 kod Zagrebačke banke d.d., model: 67, s pozivom na broj: OIB člana i svrhom: „naknada za izradu ukrasnog ovlaštenja“.
· preslika diplome, potvrde, odluke ili drugih isprava kojima se dokazuje stečeni naziv, stupanj ili zvanje upisa koji se traži


[bookmark: _Hlk522609742]__________________________________________________________________________________
Potpisom ovog obrasca podnositelj izjavljuje da je upoznat sa sadržajem Izjave o osobnim podacima objavljene na internetskim stranicama Hrvatske psihološke komore http://www.psiholoska-komora.hr/obrasci  pod nazivom Izjava o osobnim podacima. 

