HRVATSKA PSTHOLOSKA KOMORA OBRAZAC Z.034.01.10
Zagreb, Selska cesta 90A

ZAHTJEV ZA PRIZNAVANJE SPECIJALNOSTI U PODRUCJU
MEDICINE RADA

Podaci o podnositelju zahtjeva

Ime i prezime:

OIB: Clanski broj:

Podaci za kontakt

Mjesto stanovanja: Postanski broj:

Adresa (ulica i broj):

Zupanija:

Telefon (privatni): Mobitel (privatni):

E-mail (privatni):

Podaci o poslodavcu:

Naziv poslodavca:

Adpresa (ulica i broj):

Mjesto: Postanski broj:

Telefon (poslovni): Mobitel (poslovni):

E-mail (poslovni):

Potpisom ovog obrasca podnositelj izjavljuje da je upoznat sa sadrzajem Izjave o osobnim podacima objavljene
na mreznim stranicama Hrvatske psiholoske komore https://psiholoska-komora.hr/obrasci-674/ pod
nazivom Izjava o osobnim podacima.



Podaci o radnom iskustou u podrucju medicine rada:

(naziv i adresa poslodavca)

od do
(datum i godina)

(naziv i adresa poslodavca)

od do
(datum i godina)

(naziv i adresa poslodavca)

od do
(datum i godina)

(naziv i adresa poslodavca)

od do
(datum i godina)

(naziv i adresa poslodavca)

od do
(datum i godina)

(naziv i adresa poslodavca)

od do
(datum i godina)

(naziv i adresa poslodavca)

od do
(datum i godina)

(naziv i adresa poslodavca)

od do
(datum i godina)

Potpisom ovog obrasca podnositelj izjavljuje da je upoznat sa sadrzajem Izjave o osobnim podacima objavljene
na mreznim stranicama Hrvatske psiholoske komore https://psiholoska-komora.hr/obrasci-674/ pod
nazivom Izjava o osobnim podacima.



Podaci o specijalistickoj izobrazbi

Zahtjev za priznavanje specijalnosti u podrucju medicine rada podnosi se na temelju
specijalisti¢ke izobrazbe ostvarene zavrSetkom (oznaciti):

Specijalisticke edukacije

Drugih oblika specijalisticke izobrazbe

Nositelj specijalisticke edukacije:

Trajanje i godina zavrSetka specijalisticke edukacije:

Dostava elektronickim putem
Jeste li suglasni da se dostava pismena u postupku po ovom zahtjevu vrsi elektronickim
putem (oznaciti)?

DA NE

U , dana Vlastorucni potpis:

Kvalificirani elektroni¢ki potpis:

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

Spremi podatke

Potpisom ovog obrasca podnositelj izjavljuje da je upoznat sa sadrzajem Izjave o osobnim podacima objavljene
na mreznim stranicama Hrvatske psiholoske komore https://psiholoska-komora.hr/obrasci-674/ pod
nazivom Izjava o osobnim podacima.



Prilozi:

=

elektronicki zapis o radnopravnom statusu - radna knjizica,

2. vlastoruc¢no potpisana i ovjerena potvrda poslodavca o vrsti poslova koje je psiholog
obavljao kod poslodavca i trajanju radnog odnosa,

3. potvrda o zavrsenoj specijalisti¢koj edukaciji - u slu¢aju podnosenja zahtjeva na temelju
zavrsene specijalisticke edukacije,

4. cjeloviti nastavni plan i program specijalisticke edukacije - u slu¢aju podnosenja zahtjeva na
temelju zavr$ene specijalisticke edukacije,

5. ovjereni prijepis odslusanih i poloZenih kolegija ili ovjerena preslika indeksa, potvrdnice o
zavr$enim stru¢nim tecajevima, seminarima, edukacijama ili drugim oblicima stru¢ne
izobrazbe - u slu¢aju podnosenja zahtjeva na temelju zavrsetka drugih oblika izobrazbe u
podrudju medicine rada. Uz to, potrebno je dostaviti i Excel tablicu u izvornom obliku, u
kojoj ¢e biti navedeni puni nazivi kolegija, tecajeva, seminara, edukacija ili drugih oblika
stru¢ne izobrazbe, kao i pripadajuci broj sati iz podrucja psiholoske procjene i
psihodijagnostike u medicini rada, prevencije u specifi¢noj zdravstvenoj zastiti radnika,
psiholoskog savjetovanja i podrske te vjestina psihologa u medicini rada.

6. pripadajuci program iz kojeg je vidljiv sadrzaj, oblik i satnica izobrazbe, ovjerenim od
ustanove - u slucaju podnosenja zahtjeva na temelju zavrsetka drugih oblika izobrazbe u
podrudju medicine rada,

7. dokaz o uplati naknade za troskove postupka priznavanja specijalnosti u podrucju

medicine rada.

Potpisom ovog obrasca podnositelj izjavljuje da je upoznat sa sadrzajem Izjave o osobnim podacima objavljene
na mreznim stranicama Hrvatske psiholoske komore https://psiholoska-komora.hr/obrasci-674/ pod
nazivom Izjava o osobnim podacima.
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