U   P  I  T  N I  K

                                               PODATCI POTREBNI ZA SKLAPANJE UGOVORA O DJELU

I AUTORSKOG UGOVORA)

IME I  PREZIME    ___________________________________________
ZAPOSLEN/A U     ___________________________________________


ADRESA  STANOVANJA     ___________________________________________


                                     (Poštanski broj, mjesto, ulica i broj)
JMBG              _______________________
OIB

 _______________________
BROJ ŽIRO- RAČUNA ___________________
BANKA                         ________________________________________



BROJ TELEFONA
    ______________________________________________

E-MAIL ADRESA 
    ______________________________________________

II. STUP MIROVINSKOGA OSIGURANJA         DA                                NE

   ( ZAOKRUŽI)

U SUSTAVU PDV-A                                               DA                               NE

   (ZAOKRUŽI)

UMIROVLJENIK



            DA
                         NE
Broj dana nadzora tijekom provedbe ispita državne mature:____________
Jeste li tijekom nadzora provedbe ispita državne mature putovali izvan mjesta sjedišta škole u kojoj ste zaposleni? 
                                                                    DA – NE

                                                                                                       P O T P I S:







                           _____________________________
Molimo Vas da nam  popunjeni obrazac za sklapanje ugovora o djelu  i dokaze o nastalim putnim troškovima (troškovi javnoga prijevoza) tijekom nadzora na ispitima državne mature pošaljete na adresu:
Nacionalni centar za vanjsko vrednovanje obrazovanja

Marulićev trg 18,

10 000 Zagreb
(Odjel za organizaciju i provođenje ispita)                                                           

