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Prilog 6

OBRAZAC ZA PRIJAVU MENTORSTVA VJEŽBENIKA

1. IME I PREZIME MENTORA:______________________________________________

2. IME I PREZIME VJEŽBENIKA:_____________________________________________

3. MJESTO ZAPOSLENJA I ADRESA MENTORA: ____________________________________________

4. KONTAKT TELEFON/MOBITEL MENTORA: ______________________________________________

5. E-MAIL ADRESA MENTORA: ___________________________________________________________

6. DATUM POČETKA MENTORSTVA: _____________________________

7. DATUM ZAVRŠETKA MENTORSTVA: ______________________________

8. RADNO MJESTO OBAVLJANJA MENTORSTVA: ____________________________

U ______________, dana _____________

        





                         ________________________









      Vlastoručni potpis mentora

Prilog:

· Preslika vježbeničke knjižice za vrijeme provedeno s vježbenikom

· Rješenje o imenovanju ili druga odluka nadležnog tijela
Ilica 35


10000 Zagreb


tel: +385 (0)1 7988574


fax: +385 (0)1 7988573 





OIB: 15332268662


MBS: 080789528


e-mail:info@hksr.hr
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