	Zahtjev za produženje odobrenja za privremeno i povremeno pružanje usluga    

/ Request for the prolongation of the approval for temporary and occasional provision of services

	

	

	Osobni podaci / Personal data

	Ime i prezime / First and last name
	 

	Spol                         Gender
	Žensko   Female
	
	 
	 
	
Muško                                                              Male



	Datum rođenja (datum,mjesec,godina)   

Date of birth                             (day, month, year)
	 

	
	

	
	

	Mjesto rođenja                          Place of birth
	 

	Državljanstvo                    Nationality
	 

	Adresa prebivališta 

Address of residence

Poštanski broj i grad      

Postal code and town
	 

	Država                                     Country
	 

	Adresa boravišta 

Address of temporary residence

Poštanski broj i grad                                     Postal code and town
	 

	Država                                     Country
	 

	E-mail
	 

	Telefon/Phone/Mobile
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	Obrazovanje-radno iskustvo/Education – work experience

	Naziv škole/fakulteta

School/faculty name
	 

	Odjel/smjer

Department/course
	 

	Stručni/znanstveni naziv

Professional/scientific title
	 

	Dodatno obrazovanje

Additional education
	 

	Specijalistička znanja

Specialist knowledge
	 

	Broj licence                                      License no.
	 

	Naziv tvrtke zaposlenja u matičnoj državi

Name of the company of employment in the home country
	 

	Adresa tvrtke zaposlenja u matičnoj državi

Address of the company of employment in the home country
	 

	Naziv osiguranja od profesionalne odgovornosti

Insurance against professional responsibility
	 

	

	Potrebni dokumenti za produženje zahtjeva za  povremeno i privremeno pružanje usluga /Documents for extending the application for pursuing the profession on temporary and occasional basis

	1. Potvrda o poslovnom nastanu za obavljanje arhitektonske djelatnosti u državi članici / Confirmation of business residence for the performance of the architectural activity in the member state
2. Dokaz da nije izrečena mjera privremenog ili trajnog oduzimanja prava na obavljanje profesije / Evidence that no decision has been made to temporarily or permanently deny the performance of the profession
3. Potvrda kojom se potvrđuje da u državi ugovornici EGP-a obavlja poslove prostornog uređenja, projektiranja i/ili stručnog nadzora građenja ili voditelja građenja, voditelja radova, poslove voditelja projekta i poslove ispitivanja i prethodnih istraživanja u svojstvu ovlaštene osobe,/ Confirmation stating that EGP performs, in the contracting state, the tasks of physical planning, designing and/or professional supervision of construction or the job of the construction manager, head of the works, tasks of the project manager and the tasks of testing and preliminary research in the capacity of an authorised person
4. Dokaz da je kandidat osiguran od profesionalne odgovornosti / Evidence that the applicant is ensured against professional liability  
5. Povrat starog pečata./ Return of an old stamp.
6. Potvrda o uplati administrativne naknade/ Evidence of  paid enrolment fee

Podaci za plaćanje: račun broj:Zagrebačka banka IBAN HR9123600001102088676, opis plaćanja; IME I PREZIME – zahtjev za privremeno obavljanje djelatnosti, iznos 1.500,00 kn, SWIFT:ZABAHR2X/ Payment information: account no.: Zagrebačka banka IBAN HR9123600001102088676, payment description; FIRST AND LAST NAME – request for temporary performance of activity, amount HR 1.500,00, SWIFT:ZABAHR2X


	
	
	
	
	
	
	
	

	Suglasnost/Agreement

	Suglasan sam da nadležno tijelo može zatražiti informacije o valjanosti priloženih dokumenata o obrazovanju u državi koja ih je izdala / I grant permission to the competent administrative body to make inquiries about my educational documents
	DA/YES


	
	NE/NO


	
	
	
	
	
	
	
	

	Suglasan sam da nadležno tijelo može provesti istragu o autentičnosti priloženih dokumenata u državi koja ih je izdala / I grant permission to the competent administrative body to investigate the authenticity of the documents submitted.
	DA/YES


	
	NE/NO


	Potpis / Signature

	Vlastoručnim potpisom ovog zahtjeva potvrđujem da su navedeni podaci istiniti /

	By signing this application I confirm that the above information is true and accurate



	
	
	
	
	
	
	
	

	datum / date
	
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Vlastoručni potpis
	
	 
	 
	 
	 
	

	Applicant’s signature
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


