SVEUČILIŠTE U SPLITU

FAKULTET ZDRAVSTVENIH ZNANOSTI
SPLIT, Ruđera Boškovića 35/V. kat
PODACI ZA IZRADU UGOVORA
(popunjava izvršitelj ugovora o djelu)
	IME I PREZIME

	

	ZANSTVENO-NASTAVNO/NASTAVNO ZVANJE (temeljem izbora ustanove, npr. predavač, viši predavač, docent, ...)
	

	AKADEMSKI/STRUČNI NAZIV (npr. dr. med., bacc. med. techn., univ. bacc. rad. techn..)
	

	ADRESA PREBIVALIŠTA (ulica, grad i poštanski broj)
	

	TELEFON i MOBITEL 
	

	E-MAIL ADRESA 
	

	DATUM ROĐENJA

	

	OIB


	

	NAZIV BANKE kod koje imate otvoren žiro ili tekući račun 
	

	BROJ ŽIRO/TEKUĆEG RAČUNA


	

	OBVEZNIK II. STUPA MO 


	DA                  NE

	U MIROVINI (ukoliko ste u mirovini obavezno priložiti pravomoćno rješenje o mirovini)
	DA                  NE 



	U RADNOM ODNOSU 

	DA                  NE 

	POSLODAVAC 


	

	KUMULATIVNI RADNI ODNOS,

NAZIV USTANOVE i  POSTOTAK KUMULATIVE
	DA                  NE



	OBVEZNIK PDV-a 

	DA                  NE


______________                                                                         ____________________

      (datum)



                                         (potpis NASTAVNIKA)
