[image: image1.png]Medimursko veleuciliste u Cakovcu
Sustav osiguravanja kvalitete






	ZAHTJEV ZA ODOBRENJE ANGAŽIRANJA GOSTA PREDAVAČA
	Oznaka:
	OBR-3-11-2025

	
	U primjeni od:
	19.11.2025.

	
	Verzija/Revizija:
	 1/1


PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA

Podnositelj zahtjeva: ___________________________________________________________

Odjel: ______________________________________________________________________​​​_

Studij: ________________________________________________ Nastavna godina: ________

Kolegij: ______________________________________________________________________
*ukoliko neki od prethodno navedenih elemenata nije primjenjiv, staviti / 



PODACI O GOSTU PREDAVAČU

Ime i prezime:_________________________________________________________________
Poslodavac: ___________________________________________________________________
Radno mjesto: _________________________________________________________________
Kontakt podaci (e-mail): _________________________________________________________
Potrebno izdavanje potvrde o održanom predavanju (upišite DA ili NE):  __________________
Sklapanje ugovora o djelu (upišite DA ili NE): _____________ (ako DA popuniti dodatak 1.; str.3)

Izrada putnog naloga (upišite DA ili NE):  _____________ (ako DA popuniti dodatak 1.; str. 3)



PODACI O PREDAVANJU
Tema predavanja:______________________________________________________________
Trajanje predavanja izraženo u školskim satima: ______________________________________
Datum održavanja predavanja:  ______________________, vrijeme:______________________
Predavanje se održava u terminu redovite nastave (upišite DA ili NE):  ____________________     

Predavanje otvoreno za javnost (upišite DA ili NE):  ___________________________________     
Potrebna rezervacija posebne predavaonice; ako da, navesti koje: _______________________
Predavanju prisustvuju isključivo studenti koji su upisali kolegij tijekom kojeg se izvodi predavanje (upišite DA ili NE): _____________  
· Ispunjeni obrazac dostavlja se putem službene e-mail adrese s @mev.hr domene na pristupnu točku pisarnica@mev.hr  te se takav način dostave smatra dostavom ovjerenog zahtjeva.
· Nakon donošenja odluke odgovorne osobe o podnesenom zahtjevu, ista se povratno dostavlja podnositelju na e-mail adresu @mev.hr domene podnositelja zahtjeva. Datum slanja e-maila smatra se datumom dostave obavijesti o odobrenom/ne odobrenom zahtjevu.
· Ukoliko iz zahtjeva proizlaze troškovi, isti moraju biti prethodno odobreni od strane dekana (Dodatak I.).
· Po zahtjevu za angažiranje gosta predavača, obavezno se predaje izvješće najkasnije 3 radna dana od dana održavanja predavanja.
· Izvješću obvezno priložiti popis studenata i sudionika koji su bili prisutni na predavanju, Dodatak 1 (str. 3) u obrascu izvješća, OBR-3-21-2025.

Napomena: Zahtjev za odobrenje angažiranja gosta predavača odnosi se na sve goste predavače koji se angažiraju na Veleučilištu (javna predavanja, predavanja u sklopu nastavnog procesa, rada Savjetovališta za razvoj karijera, itd.).

Potpisom potvrđujem da sam upoznat/a sa sadržajem zahtjeva te na isti dajem svoju suglasnost.
Pročelnik odjela







_______________________________

Prodekan za nastavu i studentska pitanja 

                                                                               ______________________________






DODATAK 1.
PODACI ZA SKLAPANJE UGOVORA O DJELU / PUTNOG NALOGA
OIB:  __________________________________

IBAN: ___________________________________ 


Naziv banke:_______________________________

II. stup mirovinskog osiguranja (upišite DA ili NE):  _________  (Ne primjenjuje se za putni nalog)
Adresa prebivališta: ____________________________________________________________
Vrsta prijevoznog sredstva: ______________________________________________________

Ukoliko iz zahtjeva proizlaze troškovi isti trebaju biti odobreni prije predaje zahtjeva.

Dekan

_______________________________

	
	Osoba/tijelo
	Datum

	Izradio:
	Voditelj UJ za kvalitetu
	11.11.2025.

	Predano na mišljenje:
	Povjerenstvu za kvalitetu
	17.11.2025.

	Odobreno:
	Voditelj UJ za kvalitetu
	19.11.2025.


Ovaj obrazac vodi se u Listi dokumenata i zapisa SOK-a i mora se koristiti u važećoj verziji.
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