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Pučko otvoreno učilište Kutina, Stjepana Radića 3, 44320 Kutina

Tel. 044/682-318

E-mail: e.programi.poukt@gmail.com
Učilište Ambitio, Ksaver 196, 10000, Zagreb

Tel. 01/4677-802

E-mail: info@uciliste-ambitio.hr
PRIJAVNICA 

za sudjelovanje u provođenju pilot programa obrazovanja odraslih u sklopu EU projekta “E - programi stručnog usavršavanja - palijativna skrb”
Ovim putem iskazujem svoj interes za sudjelovanje u provođenju Pilot programa obrazovanja odraslih u sklopu EU projekta “E - programi stručnog usavršavanja - palijativna skrb”:*

Program osposobljavanja za poslove njegovatelja/ice s palijativnim pristupom
Mjesto provedbe: Kutina

b) Program stručnog usavršavanja za poslove u palijativnoj skrbi (medicinska sestra/tehničar)

Mjesto provedbe: Zagreb

* zaokružiti slovo ispred programa obrazovanja odraslih u kojem želite sudjelovati
Ispunjavam slijedeće uvjete potrebne za sudjelovanju u provođenju pilot programa:

- imam prebivalište na području LAG-a Moslavina (Grad Kutina Grad Čazma, Grad Ivanić Grad, Grad Popovača, Grad Garešnica, Općina Hercegovac, Općina Kloštar Ivanić, Općina Velika Trnovitica, Općina Dubrava, Općina Križ, Općina Velika Ludina Općina Lipovljani, Grada Zagreba, Zagrebačke županije, Sisačko-moslavačke i Bjelovarsko - bilogorske županije te na područje Požeško - slavonske županije, Krapinsko - zagorske županije, Varaždinske županije, Koprivničko - križevačke županije, Međimurske županije, Karlovačke županije te Primorsko-goranske županije.
- prijavljen/ena sam na Hrvatskom zavodu za zapošljavanje, prema mjestu prebivališta.

Uz prijavu dostavljam sljedeće dokumente:

- životopis;

- motivacijsko pismo;

- presliku domovnice;

- primjenjivo za njegovatelj/ica: presliku završne svjedodžbe osnovne škole i potvrde o završenom programu osposobljavanja za “Njegovateljicu starih i nemoćnih osoba”;

- primjenjivo za medicinska sestra/tehničar: presliku završne svjedodžbe srednje škole;

- preslika rodnog lista;

- potvrda o prijavi na Hrvatski zavod za zapošljavanje (prema mjestu prebivališta)

- uvjerenje o zdrastvenoj sposobnosti

	Kandidat/kinja:

	Ime i prezime:

	

	Potpis:



	


U Kutini, srpanj 2016.

Prijavni obrazac*

	Ime
	

	Prezime
	

	Spol
	Muško
	
	

	
	Žensko
	
	

	Datum rođenja


	

	Mjesto i država rođenja


	

	Ime roditelja


	

	Državljanstvo


	

	JMBG


	

	OIB


	

	Ulica i kućni broj


	

	Poštanski broj


	


	Mjesto


	

	Županija


	

	Telefonski broj


	

	Mobitel


	

	E-mail


	


*Osobni podaci polaznika čuvaju se u skladu sa Zakonom o zaštiti osobnih podataka i bit će korišteni samo za potrebe Pučkog otvorenog Učilišta odnosno Učilišta Ambitio prema obvezi vođenja andragoške dokumentacije, a u skladu s Pravilnikom o sadržaju, obliku te načinu vođenja i čuvanja andragoške dokumentacije.

	Kandidat/kinja:

	Ime i prezime:

	

	Potpis:



	


U Kutini, srpanj 2016.
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Projekt je sufinancirala Europska unija iz Europskog socijalnog fonda.

Sadržaj ove publikacije /emitiranog materijala isključiva je odgovornost Pučkog otvorenog učilišta Kutina.
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