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ZAHTJEV ZA PROVJERU VJERODOSTOJNOSTI DIPLOMA
	Osnovna škola
	

	Adresa:
	



U skladu s naputkom Ministarstva znanosti, obrazovanja i mladih od 11. siječnja 2019. godine (KLASA: 112-01/19-01/00001 ; UR. BROJ: 533-01-19-0001), molimo provjeru vjerodostojnosti isprava kojima se dokazuje potreban stupanj obrazovanja te Vam u tu svrhu šaljemo popis zaposlenika koji su diplomirali na Učiteljskom fakultetu u Zagrebu, te Vas molimo da nam potvrdite vjerodostojnost diplome za svakog navedenog zaposlenika. 
	Ime i prezime zaposlenika
	Datum rođenja
	Datum diplomiranja
	Mjesto studiranja*
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*mjesto studiranja se može razlikovati od mjesta izdavanja diplome, preporučamo pitati zaposlenika
U prilogu dostavljamo skenirane/preslikane isprave.
_______________________________________
Potpis podnositelja zahtjeva
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