[image: image1.jpg]Nike Grskovi¢a 23, 10 000 Zagreb
telefon: +385 1468 45 99, fax: +385 1468 32 89, email: uprava@h-r-z.hr





POTVRDA O OBAVLJENIM KONZERVATORSKIM / KONZERVATORSKO-RESTAURATORSKIM RADOVIMA U HRZ-U

OSOBNI PODACI O PRISTUPNIKU

	ime i prezime >


	
	mjesto i godina rođenja >
	

	adresa: pošt. broj, mjesto, ulica i br. >
	
	mob. >
	

	stupanj stručne spreme (zaokružiti potrebno)
VKV       SSS        VŠS        VSS          preddiplomski studij         diplomski studij
	akademski stupanj (zaokružiti potrebno)
           mr. (spec.)            mr. sc.             dr. sc.


	POPIS OBAVLJENIH KONZERVATORSKIH / KONZERVATORSKO-RESTAURATORSKIH RADOVA U HRZ-U


	zaokružiti potrebno:                                                       S     kao suradnik                                       V     kao voditelj

	podaci o programu/projektu

	mjesto ili lokalitet >
	
	naziv objekta >
	

	naziv umjetnine >
	

	tehnika/materijal, atribucija i datacija>
	

	vrsta/faza radova >
	

	trajanje 

(d.m.g.–d.m.g) >
	
	voditelj programa/projekta 

(tiskano i vlastoručni potpis) >
	

	voditelj odjela/odsjeka 

(tiskano i vlastoručni potpis) >
	


	POPIS OBAVLJENIH KONZERVATORSKIH RADOVA – laboratorijska istraživanja / izrada i obrada dokumentacije



	zaokružiti potrebno:                                                       S     kao suradnik                                       V     kao voditelj

	podaci o programu/projektu

	mjesto ili lokalitet >
	
	naziv objekta >
	

	naziv umjetnine >
	

	tehnika/materijal, atribucija i datacija>
	

	vrsta/faza radova >
	

	trajanje 

(d.m.g.–d.m.g) >
	
	voditelj odjela
(tiskano i vlastoručni potpis) >
	


	STRUČNO USAVRŠAVANJE NA KOJE JE PRISTUPNIKA UPUTIO HRZ



	mjesto i vrijeme održavanja:
	naziv programa stručnog usavršavanja i kratki opis (poslijedipl. studij, seminar, tečaj, radionica, studijsko putovanje, istraživanje)

	
	

	
	

	
	

	nadležna osoba 

(tiskano i vlastoručni potpis) >
	


	SUDJELOVANJE NA ZNANSTVENIM I STRUČNIM SKUPOVIMA IZLAGANJEM - PREZENTACIJA PROGRAMA KOJE IZVODI HRZ

	mjesto i vrijeme održavanja:
	naziv skupa + naziv izlaganja

	
	

	
	

	
	

	nadležna osoba 

(tiskano i vlastoručni potpis) >
	


	POPIS OBJAVLJENIH RADOVA IZ PROGRAMA HRZ-A

	naziv publikacije / godina:
	naziv rada:
	kategorija rada:*

	
	
	

	
	
	

	
	
	


* kategorija rada: izvorni znanstveni rad, stručni rad, pregledni stručni rad, prethodno saopćenje

	IZDAVANJE PUBLIKACIJE / ORGANIZIRANJE IZLOŽBE U HRZ-U

	naziv publikacije i godina / naziv izložbe i vrijeme održavanja:
	opis poslova:

	
	

	
	

	
	

	nadležna osoba 

(tiskano i vlastoručni potpis) >
	


	MENTORSTVO U HRZ-U

	trajanje (od-do):
	ime osobe i naziv rada:
	kategorija rada:*

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Pristupnik svojim potpisom jamči za istinitost podataka. 
Zagreb, dan/mjesec/godina
	Pristupnik:
(vlastoručni potpis)
	Ravnateljica:
dr. sc. Tajana Pleše
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