
 
 

 

 

 

(zaokružiti broj uz potrebni tečaj) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ime i prezime  

 

Ime oca/majke 

 

 

 

Datum rođenja 

 

 

 

OIB/broj putne isprave za strance 

 

 

 

          Tečaj za stjecanje potrebnog znanja o sprječavanju zaraznih bolesti  
           Pravilnik o načinu i programu stjecanja potrebnog znanja o sprječavanju zaraznih bolesti NN 116/2018 

 

1. POLAZNIK POHAĐA TEČAJ 

PRVI PUT 

s teorijskom nastavom 

2. POLAZNIK POHAĐA 

TEČAJ PRVI PUT 

s  edukativnim materijalima 

(sezonski djelatnici) 

3. POLAZNIK  

OBNAVLJA TEČAJ 

s edukativnim materijalima 

Vlastoručni potpis: 

 

_____________________________

_ 

NAPOMENA: 

 Provjera znanja provodi se najranije u roku od sedam dana, a najkasnije u roku od 30 dana od 

dana prijave na tečaj i/ili od odslušane teorijske nastave. 

 Polaznik tečaja koji nije položio tečaj ima pravo u roku 24 sata podnijeti pisani zahtjev Ispitnoj 

komisiji kojim traži da se njegovo znanje još jednom provjeri 

 Provjeri znanja može se pristupiti do tri puta, s time da između dvije provjere znanja mora proći 

najmanje sedam dana. U slučaju da polaznik i nakon treće provjere znanja ne udovolji znanjem, 

zdravstvena ustanova o istome obavještava poslodavca odnosno fizičku osobu, koja u tom slučaju 

ne može rasporediti radnika na rad s hranom tako dugo dok ne dokaže da je stekao potrebno 

znanje. 

 Kod ponovne provjere znanja troškove Ispitne komisije snosi sam polaznik tečaja u iznosu od 

6,64 eura (PDV uključen), a koji se uplaćuje prije ponovne provjere znanja. 

U _______________________ 20____ godine 

ZAŠTITA OSOBNIH PODATAKA:  
Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske županije obavezuje se pružati zaštitu osobnih podataka 
korisnika u skladu s Općom uredbom (EU) o zaštiti osobnih podataka br. 2016/679 na način da prikuplja samo 
osnovne potrebne podatke o korisnicima usluga koji su nužni za ispunjenje naših obveza te samo uz Privolu 
vlasnika osobnih podataka, a što se potvrđuje vlastoručnim potpisom. 

NASTAVNI ZAVODA ZA JAVNO ZDRAVSTVO 

SPLITSKO-DALMATINSKE ŽUPANIJE 

 

 

Zahtjev za ponovnom provjerom znanja  


