OBRAZAC 2 
ZAHTJEV ZA PRIZNAVANJE PRAVA NA OBAVLJANJE                         SOCIJALNOPEDAGOŠKE DJELATNOSTI

Ime i prezime: 

Mjesto stanovanja i poštanski broj, adresa: 

OIB: 

U skladu sa člankom 7. Zakona o socijalnopedagoške djelatnosti (NN 98/19, 18/22)  podnosim zahtjev za priznavanje prava na obavljanje socijalnopedagoške djelatnosti

DOSTAVA ELEKTRONIČKIM PUTEM
Jeste li suglasni da se dostava pismena u postupku po ovom zahtjevu vrši elektroničkim putem?

DA                NE



U ________________________ dana _____________ 20___ Potpis __________________________





PRILOZI: 
· preslika diplome
· Uvjerenje o položenom stručnom ispitu ili državnom stručnom ispitu i/ili dokaz o stečenom akademskom stupnju magistra znanosti ili doktora znanosti i/ili dokaz o 20 godina radnog staža u struci
· preslika osobne iskaznice i/ili domovnice
· potvrda HZMO o radnopravnom statusu (e-radna knjižica)
· [bookmark: _GoBack]potvrda o uplati postupka u iznosu od 30,00 EURA
