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POJEDINAČNI ZAHTJEV ZA BODOVANJE 

STRUČNOG USAVRŠAVANJA SOCIJALNOG RADNIKA

OSOBNI PODACI ČLANA HRVATSKE KOMORE SOCIJALNIH RADNIKA

IME I PREZIME:

BROJ ČLANSKE ISKAZNICE: ____________________________________

ADRESA (ulica i broj, grad):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
TELEFON/ MOBITEL:_______________________________________________________________

1. PODACI O STRUČNOM SKUPU

1.1. Naziv skupa:

1.2. Mjesto održavanja skupa: 


1.3. Datum i vrijeme održavanja skupa:


1.4. Skup je namijenjen:


1.5. Vrsta Vašeg sudjelovanja: a) aktivno 
b) pasivno

1.6. Vrsta stručnog skupa prema Pravilniku o sadržaju, rokovima i postupku trajnog usavršavanja i provjere stručnosti:


1.7. Predloženi broj bodova prema Pravilniku: 


1.8. Organizator stručnog skupa:


1.9. Adresa organizatora stručnog skupa: 


2. PODACI O PROGRAMU STRUČNOG SKUPA

2.1. Program skupa (razrađeni program u tematskim natuknicama) – u prilogu
2.2. Skup se održao u ukupnom trajanju od ___________ sati,

od toga:

- predavanja
____________ sati,

- seminari

____________ sati,

- vježbe

____________ sati,

- vođene rasprave
____________ sati,

- ostali oblici rada
____________ sati.

2.3. Pisani materijali (označite): 

DA

NE

Predložak pisanih materijala – u prilogu.

2.4. Ispit (označite): 


DA

NE

Kako se provodio ispit:


2.5. Popis predavača:

Svojim potpisom potvrđujem da su svi podaci navedeni u ovom obrascu točni i istiniti.

U ______________________, dana ___________.
Potpis člana HKSR

PRILOZI (obvezni):

· Program stručnog skupa

· Primjerak potvrdnice organizatora

· Za aktivno sudjelovanje preslika tiskanog sažetka rada
PRILIKOM PRIJAVE ČLANAKA U STRUČNIM I ZNANSTVENIM ČASOPISIMA ILI PUBLIKACIJAMA POTREBNO JE POPUNITI I STRANICU 4
KNJIGA

□ AUTOR KNJIGE  □ AUTOR POGLAVLJA □ UREDNIK KNJIGE □ RECEZENT KNJIGE

NAZIV KNJIGE:_________________________________________________________
ISBN: ________________________________________

GODINA IZDAVANJA:_____________________

PRILOZI (obvezni):

· Originalni primjerak knjige ILI:

· Preslika naslovnice

· Preslika stranica knjige iz kojih su dostupne informacije o autoru, izdavaču / nakladniku, uredništvu i recenzentima

· Preslika sadržaja

· Potvrda izdavača / nakladnika o autorstvu poglavlja (samo za autorstvo poglavlja)

STRUČNI ČLANAK U ČASOPISU

NAZIV ČLANKA: ______________________________________________________________

AUTORSTVO: a) među prva tri autora  b)ostali autori, broj _________

PRILOZI (obvezni): 

· Impresum časopisa

· Preslika sažetka rada

UREDNIK ČASOPISA, UREDNIK ZBORNIKA RADOVA

NAZIV ČASOPISA/ZBORNIKA:

ISSN: 

PRILOZI (obvezni):

· Impresum časopisa iz kojeg su vidljivi podaci: naslov, ISSN, naziv izdavača /

nakladnika, sastav uredništva, podatak o učestalosti izlaženja

Ilica 35


10000 Zagreb


tel: +385 (0)1 7988574


fax: +385 (0)1 7988573 





OIB: 15332268662


MBS: 080789528


e-mail:info@hksr.hr
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