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ZAHTJEV ZA PRIZNAVANJE INOZEMNIH STRUCNIH KVALIFIKACUJA

Ispunjava HKOIG

KLASA:
URBRO!:
Datum:

Ispunjava podnositelj zahtjeva

Ovaj zahtjev podnosi se u svrhu pristupa reguliranoj profesiji
(molimo oznaciti): POTPUN PRISTUP [ ]~ DJELOMICAN PRISTUP [ |

1. Osobni podaci

Ime:

Prezime:

Spol (molimo oznatiti): MUSKI |:| ZENSKI |:|

Drzavljanstvo:

Osobni dokument (molimo oznaciti): OSOBNA ISKAZNICAD PUTOVNICA |:|

Broj osobnog dokumenta:

Mjesto izdavanja osobnog dokumenta:

Drzava izdavanja osobnog dokumenta:

Porezni broj:
Datum rodenja:
Mjesto:
Drzava:

Osobni kontakt podaci iz mati¢ne drZave (obvezno):

Adresa (ulica, kucni broj, postanski broj, mjesto):
Broj telefona/mobitela (s pozivnim brojem):
E-mail:

Kontakt podaci osobe ovlastene za zastupanje ili opunomoéenika za primanje pismena (s
prebivalistem u Republici Hrvatskoj - obvezno):

Naziv ili ime pravne ili fizicke osobe:
Adresa (ulica, kucni broj, postanski broj, mjesto):
Broj telefona/mobitela (s pozivnim brojem):
e-mail:




2. Regulirana profesija

Naziv struc¢ne kvalifikacije/regulirane profesije u drZavi poslovnog nastana:

Da li je ta profesija u drzavi iz koje dolazite regulirana? (molimo naznaciti) DA |:| NE |:|

(ukoliko ste odgovorili DA molim navedite puni naziv nadleZnog tijela koje regulira profesiju)

Da li ste dobili ovlastenje za obavljanje regulirane profesije u nekoj drugoj drzavi ¢lanici EU?

DA [ ] NE[ ]

(ukoliko ste odgovorili DA molim navedite naziv drZave te puni naziv nadleZnog tijela koje je izdalo ovlastenje (molimo
priloZite dokaz)

3. Podaci o obrazovanju i osposobljavanju:

Naziv obrazovne ustanove na mati¢cnom jeziku:

Adresa i drzava obrazovne ustanove:

Strucna titula na mati¢nom jeziku (molimo navesti puni naziv):

Strucna titula (skraceno):

Trajanje obrazovanja i osposobljavanja:

Datum pocetka obrazovanja:

Datum zavrsetka obrazovanja:

Steceni broj ECTS bodova:

Razina obrazovanja prema EQF (Europski kvalifikacijski okvir):

Dokazi o drugim kvalifikacijama (navesti koji i priloziti):

Stecena razina obrazovanja prema EQF - Europski kvalifikacijski okvir (molimo oznaciti)
osmogodisnja Skola — 1. razina (8 god.)

razina + strucna osposobljenost za jednostavne poslove — 2. razina

niza struéna sprema — 3. razina (1.-2. god.)

srednja stru¢na sprema (SSS) — 4. razina (4 god.)

strucni studij — 5. razina (od 120 do 179 ECTS bodova / vise od 2 god., a manje od 3 god.)
preddiplomski i struéni studij (VSS) — 6. razina (od 180 do 240 ECTS bodova / 3-4 god.)

sveucilisni diplomski i specijalisticki diplomski i poslijediplomski specijalisticki studij (VSS) —
7. razina (1-2 god.)

poslijediplomski magistarski studij — 8. razina (2 god.)

poslijediplomski doktorski studij — 8. razina (3 god. i vise)

00 O Ooe

4, Strucno iskustvo:

Samozaposlena osoba: DA |:| NE |:|
Zaposlena osoba: DA |:| NE |:|



Datum pocetka rada u tvrtki zaposlenja:

Puni naziv tvrtke zaposlenja:

Adresa tvrtke zaposlenja:

Naziv radnog mjesta:

Opis poslova:

e-mail:

broj telefona/mobitela (s pozivnim brojem):

5. Pravno sjediste/zakonsko osnivanje u jednoj ili viSe drzava

Ako profesija u drzavi poslovnog nastana nije regulirana, jeste li kako ponudac usluga u toj
drZavi obavljali usluge neprekidno ili ukupno barem 1 godinu u razdoblju posljednjih 10

godina (oznaciti): DA |:| NE |:|

Da li ste ¢lan bilo kojeg stru¢nog udruzenja ili slicne organizacije (molimo oznaciti):

oa[]  ne []
Ako je vas odgovor potvrdan, molimo navedite puni naziv i podatke udruzenja /organizacije
te registracijski broj:

Treba li djelatnost u drzavi sjediSta odobriti od strane nadleZnog tijela? (molimo oznaciti)

DA [ ] NE [ ]

Ako je vas odgovor potvrdan, molimo navedite podatke nadleZnog tijela:

Potpisom izjavljujem pod kaznenom i materijalnom odgovornoséu da su navedeni podatci istiniti kao i sva
dostavljena dokumentacija i prilozi ovom Zahtjevu. Prihvacam obvezu obavljanja poslova u skladu s ovlastima
utvrdenim Zakonom te aktima Komore.

Suglasan/suglasna sam s objavom mojih podataka iz Evidencije osoba kojima su priznate inozemne struéne
kvalifikacije.

U (mjesto):

Datum:

Potpis podnositelj-a/ice:

Izrazi koji se koriste u ovoj izjavi, a imaju rodno znacenje, odnose se jednako na muski i Zenski rod.

Dokumentacija — prilozi se dostavljaju na hrvatskom jeziku i u preslici originala:

|:| Dokaz o drzavljanstvu - preslika vaze¢eg osobnog dokumenta (putovnica ili osobna iskaznica)
|:| Diploma/svjedodzba i dopunska isprava o studiju/dodatak svjedodzbi



|:| Ovlastenje za obavljanje stru¢nih geodetskih poslova izdano od nadleznog tijela koje
izdaje ovlastenje za obavljanje regulirane profesije

|:| Dokaz da nije izreCena mjera privremenog i/ili trajnog oduzimanja prava na
obavljanje profesije izdano od nadleznog tijela koje izdaje ovlastenje za obavljanje
regulirane profesije (ne starije od 6 mjeseci)

|:| Upravna pristojba u iznosu od 70,00 HRK
korisnik: Drzavni proracun
broj ra€una: HR1210010051863000160
poziv na broj: HR64 5002-6120-10252280242
svrha doznake: upravna pristojba — HKOIG

|:| Jedna fotografija (kao za osobni dokument, ukoliko se dostavlja putem e-maila
isklju¢ivo u jpg. formatu)

|:| Uplata naknade u iznosu od 1.000,00 HRK (Hrvatska komora ovlastenih inZenjera
geodezije SWIFT: ZABAHR2X IBAN: HR9723600001102092351 Zagrebacka banka d.d.)



