IME I PREZIME: 
___________________________

Adresa stanovanja: 
___________________________




___________________________

Tel./mob.: 

___________________________

e-mail 

___________________________







Ministarstvo kulture Republike Hrvatske








Uprava za za kulturnu baštinu








POVJERENSTVU ZA STRUČNE ISPITE








u konzervatorsko-restauratorskoj djelatnosti

P R I J A V A   Z A   P O L A G A N J E   S T R U Č N O G   I S P I T A

Prijavljujem se za polaganje temeljnog stručnog zvanja: ___________________________________________________________________________

Prijedlog stručnog rada i pisane teme: ___________________________________________

____________________________________________________________________________
Datum obavljanja konzervatorsko-restauratorskih radova koji su tema stručnog rada: __________________________________________________________________________
Prijedlog mentora:
____________________________________________________________________________










Vlastoručni potpis pristupnika:









________________________

Privitak:
1. Životopis

2. Svjedodžba/diploma

3. Potvrda o radnom odnosu i ustanovi
4. Potvrda o obavljenim konzervatorskim / konzervatorsko-restauratorskim radovima u HRZ-u
5. Prijedlog stručnog rada i teme pisane radnje ovjeren od strane mentora s liste mentora
6. Ostalo ____________________________________________________________________
7. __________________________________________________________________________
8. __________________________________________________________________________
