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                        UČITELJSKI FAKULTET

SVEUČILIŠTE U ZAGREBU 

ODSJEK ZA OBRAZOVNE STUDIJE
PRIJAVNICA ZA UPIS NA PPO
	OSNOVNI PODATCI O PRISTUPNIKU



	Ime i prezime 

	

	Mjesto stanovanja, ulica i kućni broj


	

	Broj telefona 


	

	E-mail 


	

	Završeno obrazovanje (naziv fakulteta ili škole )


	

	OIB

	


	PODATCI O ZAPOSLENJU

	Naziv poslodavca*
	

	Zaposlen  na radnom mjestu*
	

	Ako niste zaposleni u odgojno-obrazovnoj ustanovi,  molimo Vas da navedete jeste li  ikada radili u odgojno-obrazovnoj ustanovi   i  na kojem radnom mjestu
	


* Ako niste zaposleni, ne popunjavate navedeno
Vlastoručni potpis 
