

POTVRDA POSLODAVCA
ZA PRIJAVU PRISTUPNIKA NA NATJEČAJ 
ZA UPIS NA IZVANREDNI PREDDIPLOMSKI SVEUČILIŠNI STUDIJ SESTRINSTVA
NA SVEUČILIŠNI ODJEL ZDRAVSTVENIH STUDIJA SVEUČILIŠTA U SPLITU



Prijavu popunjava poslodavac.
Podatci se upisuju elektronski ili urednim TISKANIM slovima u za to naznačena polja.


		Ime pristupnika:
	

	Prezime pristupnika:
	

	OIB pristupnika:
	

	Naziv ustanove gdje pristupnik radi:	
	

	
	

	
	

	Datum zapošljavanja pristupnika
	

	

	
Ovom potvrdom poslodavac pristupnika potvrđuje da u trenutku prijave na Natječaj, 
pritupnik ima najmanje dvije godine radnog iskustva na poslovima zdravstvene njege.

Popunjeni obrazac služi kao temelj za elektroničku obradu podataka radi sudjelovanja u postupku razredbenog ispita za upis na izvanredni preddiplomski sveučilišni studij Sestrinstva. 
Svojim potpisom na obrascu, poslodavac daje privolu (ili suglasnost) 
Sveučilišnom odjelu zdravstvenih studija Sveučilišta u Splitu 
za prikupljanje i obradu svojih podataka samo za navedenu svrhu.



	

	
	Potpis i pečat poslodavca


	U Splitu,               2021. godine
	                    __________________________

	

	







