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HRVATSKI ZAVOD ZA ZAPOŠLJAVANJE
Regionalni/Područni ured  ______________________

ZAVRŠNO IZVJEŠĆE O STRUČNOM OSPOSOBLJAVANJU ZA RAD BEZ ZASNIVANJA RADNOG ODNOSA 
I. Opći podaci o Poslodavcu

	1.  Naziv (sjedište, ulica i br.)___________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________        

2. OIB________________________________   


	


II. Aktivnost stručnog osposobljavanja za rad
1. Stručno osposobljavanje u trajanju od_______________mjeseci.
2. Naziv Programa:  _______________________________________

3. Voditelj Programa (mentor):  ______________________________
	4.  OIB mentora _____________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5. Kvalifikacija mentora: _________________________

6. Na kojem radnom mjestu je zaposlen kod poslodavca i od kada:__________________________________

III. Opći podaci o polazniku
1.    Ime i prezime: _______________________________________________

2.    OIB: _______________________________________________________

3.    Zanimanje: __________________________________________________

4.    Svrha stručnog osposobljavanja:
       a) radi stjecanja radnog iskustva (12 mjeseci)

       b) radi stjecanja iskustva i polaganja majstorskog ispita ili stručnog ispita pri komorama (24 mjeseca)

       c) radi stjecanja iskustva i polaganja stručnog i državnog ispita (12 mjeseci)
IV. Rezultati stručnog osposobljavanja 
1. Navesti koje poslove radnog mjesta je osoba savladala:
a) __________________________________________________________________________________

b) __________________________________________________________________________________

c) __________________________________________________________________________________

d) __________________________________________________________________________________

e) __________________________________________________________________________________

2. Navesti koje kompetencije je osoba stekla po završetku stručnog osposobljavanja (vezane uz struku, ali i npr. samostalnost u radu, komunikacijske i prezentacijske vještine, organiziranost, sklonost timskom radu….)    

a) __________________________________________________________________________________

b) __________________________________________________________________________________

c) __________________________________________________________________________________

d) __________________________________________________________________________________

e) __________________________________________________________________________________

3. Kojom biste ocjenom ocijenili stručnu osposobljenost polaznika za samostalno obavljanje poslova navedenih  

    u Programu stručnog osposobljavanja:    
· nije zadovoljio/la 

· zadovoljio/la

· izrazito zadovoljio/la 

Mjesto i datum:                                                                                         Potpis i pečat poslodavca:
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	Projekt je sufinancirala Europska Unija iz Europskog socijalnog fonda i/ili Inicijative za zapošljavanje mladih 


Sadržaj ovog dokumenta isključiva je odgovornost Hrvatskog zavoda za zapošljavanje.
