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                                                                                                                              Prilog 1     
Komisija za profesionalnu rehabilitaciju

Broj:................                                                       

Datum.................. 

Mišljenje o potrebi uključivanja u mjere i aktivnosti profesionalne rehabilitacije

daje se na zahtjev  ___________________________________________________                                                                          

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                    jedinstveni matični broj lica
Lični podaci o podnosiocu zahtjeva

Ime i prezime   ……………..............................………………………………............
Datum rođenja ……………………………………………...........................................

Adresa  ………………………………..........................………………........................ 

Nivo obrazovanja.....................................................................................................
Ostvareni radni staž.................................................................................................

Na osnovu dostavljene dokumentacije i nalaza stručnih lica, mišljenje Komisije je da je __________________________________ (zaokružiti odgovarajuće):

1. potrebno uključivanje u mjere i aktivnosti profesionalne rehabilitacije;

2. nije potrebno uključivanje u mjere i aktivnosti profesionalne rehabilitacije zbog:______________________________________________________
Predsjednik Komisije:




      Članovi  Komisije:

............................................



...........................................

                                                                                      ...........................................

                                                                                      ...........................................

                                                                                      ...........................................

                                                                                      ...........................................
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