
 

SVEUČILIŠTE U ZAGREBU 
EKONOMSKI FAKULTET 

Katedra za turizam 

UNIVERSITY OF ZAGREB 
FACULTY OF ECONOMICS & BUSINESS 

Department of Tourism  

                                                                                                                          

PRIJAVA 
NA SEMINAR ZA VODITELJA POSLOVNICE TURISTIČKE AGENCIJE  

 
 
1. Ime i prezime: ______________________________________________________________ 

2. Mjesto i datum rođenja:_____________________________ OIB:______________________ 

3. Adresa stanovanja: __________________________________________________________                                         

4. Telefon: __________________ Mobitel.:__________________ E-mail: _________________ 

5. Broj osobne iskaznice: _______________________________________________________ 
 
6. Školska sprema: ____________________________________________________________ 

(navesti srednju školu ili fakultet) 

7. Zanimanje: ___________________________________________________________ 
 
8. Zaposlenje: ________________________________________________________________ 

(navesti adresu poduzeća i radno mjesto) 

9. Troškove stručnog ispita za voditelja poslovnice u iznosu od 3.500,00 kn snosi kandidat ili njegovo 
poduzeće. U troškove je uračunata cijena seminara od 44 sata predavanja i troškovi provođenja ispita. 
(Kopiju uplate dostaviti:  I. rate u iznosu od 1.750,00 kn priložiti uz prijavu, a kopiju uplate II. rate u iznosu 
od 1.750,00 kn donijeti prije završetka seminara) 
 
10. Ova “Prijava” smatra se ugovorom između Ekonomskog fakulteta Zagreb i prijavljenog kandidata te   
se njegovim potpisom obje strane obvezuju na njegovo poštivanje. 

      

Zagreb, ___________________ 2017. g.  

 
 

____________________________           ___________________________________ 
 (Potpis ovlaštene osobe Fakulteta)                                                        (Potpis kandidata) 
                          
 

                                                                                 ________________________________________ 
              (Potpis odgovorne osobe i pečat   
        poduzeća ako troškove snosi poduzeće) 
 
Prijavi kandidat prilaže: 
- presliku domovnice / osobne iskaznice, 
- presliku svjedodžbe ili diplome o završenom školovanju (obvezna potvrda o nostrifikaciji stranih svjedodžbi), 
- potvrdu obrazovne ustanove o aktivnom znanju jednog svjetskog jezika, 
- potvrdu ili izjavu o poznavanju još jednog stranog  jezika,  
-  dokaz o uplati prve rate. 
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