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               Obrazac br. 4 

____________________________ 
         (ime i prezime podnositelja prijave) 

 

_____________________________ 
                 (mjesto i adresa stanovanja) 

 

______________________________ 
              (e-mail, broj telefona i mobitela) 

 

____________________________________________ 
(Naziv znanstveno-nastavne/umjetničko-nastavne sastavnice Sveučilišta) 

 

_____________________________________ 
(Mjesto i adresa) 

 
Prijavljujem se na natječaj objavljen u "Narodnim novinama" br.__  od _____________________, 
                                                     (navesti datum objave) 

dnevnom listu ______________________ , Mrežnim stranicama____________________________ 
                         (navesti naziv lista i datum objave)                           (navesti naziv oglašivača i datum objave) 

 

Portalu za radna mjesta europskog istraživačkog prostora _______________________  i oglasnim 
                                                                                                                               (navesti datum objave) 

mjestima/mrežnim stranicama Hrvatskog zavoda za zapošljavanja, Područnog ureda 

______________________________________________________ za izbor u suradničko zvanje 
                                   (navesti mjesto, adresu i datum oglašavanja) 

asistenta i radno mjesto asistenta.         
 

 

Privitak: 

(1) Životopis 

(2) Preslika diplome o završenom diplomskom sveučilišnom studiju 

(3) Prijepis ocjena odnosno dopunska isprava o studiju 

(4) Potvrdu o upisanom poslijediplomskom sveučilišnom studiju (ukoliko je pristupnik upisan 

na poslijediplomski sveučilišni studij) 

 

 

_____________________________ 
(Mjesto i datum)                                

            

                                          

                     ______________________________
                      (vlastoručni potpis pristupnika) 

 

 

 

____________________________________________________________________________ 

Napomena:  
Zahtjevu se obavezno prilaže dokumentacija u dva primjerka (od kojih 1 originalni) i u elektroničkom 

obliku na CD-u i PDF-formatu 

.  
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