OBRAZAC 19



_______________________________
                  (ime i prezime)

__________________________
(organ nadležan za postupanje)

ZAHTJEV ZA IZDAVANJE LICENCE ZA OBAVLJANJE POSLOVA STRUČNOG LICA
(član 92 Zakona o izgradnji objekata) 

1. OSNOVNI PODACI O PODNOSIOCU ZAHTJEVA:


	Ime 
	 

	Ime oca
	 

	Prezime
	 

	Prebivalište
	 

	Adresa stanovanja
	 

	Mjesto
	 

	JMB/broj, datum i naziv države koja je izdala pasoš
	 

	Datum rođenja
	 

	Kontakt (telefon/e-mail)
	 



	DODATAK ZA STRANA LICA:

	Broj i datum dokaza o dozvoli boravka
	 



2. ZAHTJEV ZA IZDAVANJE:

	Vrsta licence i djelatnost za koju se traži izdavanje licence
	 



3. PODACI O ZAVRŠENOM OBRAZOVANJU:

3.1. Studijski program

	Naziv fakulteta
	 

	Adresa fakulteta
	 

	Naziv kvalifikacije
	 

	Studijski program
	 

	Glavno područje studija
	 

	[bookmark: _GoBack]Nivo kvalifikacije
	 

	Zvanično trajanje programa studija
	 

	Stečeno zvanje uz naznaku struke
	 

	Broj i datum izdavanja dokaza o visokom obrazovanju/
Broj i datum dokaza o priznavanju inostrane obrazovne isprave
	 



3.2. Postdiplomski studijski program – nivo kvalifikacije obrazovanja

	Naziv fakulteta
	 

	Adresa fakulteta
	 

	Naziv kvalifikacije
	 

	Studijski program
	 

	Glavno područje studija
	 

	Nivo kvalifikacije
	 

	Zvanično trajanje programa studija
	 

	Stečeno zvanje uz naznaku struke
	 

	Broj i datum izdavanja dokaza završenim
postdiplomskim studijama/
Broj i datum dokaza o priznavanju inostrane obrazovne isprave o završenim
postdiplomskim studijama
	 



3.3. Ostala stručna usavršavanja

	Naziv obrazovne ustanove 
	 

	Adresa ustanove
	 

	Naziv obrazovnog programa/obuke/usavršavanja
	 

	Područje usavršavanja/stečene profesionalne vještine
	 

	Naziv dodijeljene kvalifikacije
	 

	Broj i datum izdavanja dokaza o završenom stručnom usavršavanju/
Broj i datum dokaza o priznavanju inostrane obrazovne isprave o završenom stručnom usavršavanju
	 



4. TRENUTNO ZAPOSLENJE:

Tip zaposlenja	☐Samostalan rad	☐Rad kod poslodavca

	Naziv poslodavca
	 

	Sjedište/Adresa
	 

	Broj upisa u CRPS
	 

	PIB
	 

	Telefon
	 

	E-mail adresa
	 

	Naziv radnog mjesta
	 



Opis glavnih poslova i odgovornosti:

	

	

	

	




Zaposlen/a
	


(od-do)

5. DETALJNI PODACI O RADNOM ISKUSTVU U STRUCI
(U ovoj rubrici je potrebno navesti detaljne podatke, hronološkim redom, o dosadašnjim aktivnostima u struci, kako je dato u narednim tabelama, pri tome, u rubrici ''glavne aktivnosti'' potrebno je konkretno navesti projekte odnosno objekte na kojima ste bili saradnik dok ste radili kod određenog poslodavca.)

	Naziv poslodavca 
	 

	Adresa
	 

	Broj upisa u CRPS
	 

	Funkcija (rješenje)
	 

	Period zaposlenja
	 

	Glavne aktivnosti
	 



	Naziv poslodavca 
	 

	Adresa
	 

	Broj upisa u CRPS
	 

	Funkcija (rješenje)
	 

	Period zaposlenja
	 

	Glavne aktivnosti
	 



	Naziv poslodavca 
	 

	Adresa
	 

	Broj upisa u CRPS
	 

	Funkcija (rješenje)
	 

	Period zaposlenja
	 

	Glavne aktivnosti
	 




6. DOKUMENTACIJA UZ ZAHTJEV: 



	1
	dokaz o kvalifikaciji - diploma o završenim studijama, 
ukoliko je podnosilac zahtjevao posjeduje  inostrane obrazovne isprave (strano fizičko lice ili crnogorski državljanjin) dostavlja dokaz o priznavanju inostrane obrazovne isprave 

	2
	dokaz o položenom stručnom ispitu

	3
	dokaz o upisu u registar Inženjerske Komore Crne Gore 

	4
	dokaz o najmanje deset godine radnog iskustva na stručnim poslovima ispitivanja i prethodnih istraživanja kopija radne knjižice/ugovora u skladu sa zakonom o radu

	5
	hronološki opis stručnih poslova koje podnosilac zahtjeva obavljao najmanje 10 godina na poslovima ispitivanja i prethodnih istraživanja          







   __________________                                       ________________________
          (mjesto i datum)                                                                             (potpis podnosioca zahtjeva)

