OSOBNI PODACI

izdaje

Za gospodina/gospodu

Datum rodenja:

Ulica, kuéni broj:

Postanski broj, mjesto:

Izdaje:

Adresa:

Datum zaposljavanja:

Datum istupanja:

Radno mjesto:

Pocetna kvalifikacija

Stecena profesija 1.

Dodatne kvalifikacije 1.

Zavrs$ena Skola:

ZavrSen studij:

Vozacka dozvola(-e):

Ostalo




KOMPETENCIJE U POSLU

Zaposlenje kao:

Podrugje rada:

od: do:

Zaposlenik / zaposlenica radio/la je sljedec¢e djelatnosti:

Zaposlenje kao:

Podrucje rada:

od: do:

Zaposlenik / zaposlenica radio/la je sljedece djelatnosti:




Datum Potpis nadredena osoba Potpis zaposlenik/-ca




KVALIFIKACIJE

Kvalifikacija

kod:

certifikat:

od: do:

Kvalifikacija

kod:

certifikat:

od: do:

Daljnje preporuke

Datum Potpis nadredena osoba Potpis zaposlenik/-ca




PREVENCIJSKI ZDRAVSTVENI PREGLEDI RADNIKA

dana

dana

dana

dana

dana

Pruzatelj prve pomodi: [] da [ne

Sluzbenik za sigurnost: [ da [ ne

Datum Potpis nadredena osoba Potpis zaposlenik/-ca




