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                 HRVATSKI ZAVOD ZA ZAPOŠLJAVANJE
                 Regionalni/Područni ured  ______________________

Zahtjev za nadoknadu troška polaganja državnog, stručnog ili majstorskog ispita
Ime i prezime polaznika/ce

 _______________________________________________________________

OIB polaznika/ce

	  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Poslovna banka 

_______________________________________________________________
Broj tekućeg računa (IBAN)         

	  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


         ili                                                

Broj zaštićenog računa (IBAN)

	  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Uz zahtjev priložiti kopiju kartice ili ugovora sa brojem tekućeg (IBAN) ili zaštićenog računa (IBAN) ukoliko se razlikuje od računa na koji se polazniku/ci isplaćivala novčana pomoć.

Stručno osposobljavanje trajalo je u razdoblju od _____________________ do _______________________
kod poslodavca:_________________________________________________________________________.

Stručni ispit položen je u __________________________________________________________________.

                                                                                             (naziv institucije)

Naziv stručnog ispita:______________________________________________________________________ 

Datum polaganja ispita:____________________
Napomena: 
 Polaznik/ca se obvezuje dostaviti Zavodu datum polaganja državnog, stručnog ili majstorskog ispita i potvrdu o uspješno položenom ispitu u roku 6 mjeseci od posljednjeg dana sufinanciranog razdoblja iz potpisanog Ugovora ili iznimno uz pisano obrazloženje nakon isteka navedenog roka, ako za Polaznika/cu postoji obveza polaganja navedenog ispita.

Zavod se obvezuje Polazniku/ci refundirati trošak polaganja državnog, stručnog ili majstorskog ispita u roku 30 dana od dana dostave potvrde o položenom ispitu, osim ako zakonskim ili podzakonskim propisima nije drugačije regulirano.
Poslodavac se obvezuje snositi trošak prijave i polaganja državnog, stručnog ili majstorskog ispita ako je Polaznik/ca obvezan/na polagati navedeni ispit te dostaviti Zavodu dokaz o uplati navedenih troškova u roku 30 dana od dana uplate, ako je ta obveza zakonom ili drugim propisom predviđena kao njegova obveza.
Isplata naknade troška polaganja ispita isplaćuje se isključivo na broj tekućeg ili zaštićenog računa (IBAN) koje ste naveli i priložili uz ovaj zahtjev. Ukoliko imate zaštićeni bankovni račun, molimo Vas da napišete i priložite SAMO broj zaštićenog računa (IBAN).)

Potpis podnositelja/ice Zahtjeva                                                                      Mjesto i datum                           

___________________________                                                          ________________________    

Prilog: preslika potvrde o položenom ispitu!

