
OBRTNIČKA KOMORA UNSKO-SANSKOG KANTONA
ZAHTJEV / ISKAZ INTERESA ZA PRIJEM UČENIKA NA PRAKTIČNU NASTAVU
Model iniciran u saradnji sa srednjim stručnim školama USK

1. PODACI O OBRTNIČKOJ RADNJI / POSLOVNOM SUBJEKTU

	Naziv obrtničke radnje / radionice:
	

	Ime i prezime vlasnika/ca obrta:
	

	Adresa sjedišta i obavljanja djelatnosti:
	

	ID / JIB i PDV broj:
	

	Kontakt telefon i e-mail:
	

	Pretežna djelatnost (struka):
	



2. ISKAZANI INTERES ZA PRIJEM UČENIKA
Ovim putem iskazujemo zvanični interes za prijem učenika na praktičnu nastavu u školskoj godini _____/_____. godini za sljedeće obrazovne profile:
	Strukovno zanimanje / Obrazovni profil
	Razred / Godina školovanja
	Planirani broj učenika
 

	
	
	

	
	
	

	
	
	



3. POTVRDA O ISPUNJAVANJU USLOVA ZA IZVOĐENJE PRAKTIČNE NASTAVE
Ispunjavanjem i podnošenjem ovog zahtjeva, obrtnik/ca potvrđuje sljedeće:
· Ispunjava materijalno-tehničke i prostorne uslove za obavljanje praktičnog rada učenika u skladu sa nastavnim planom i programom.
· Poseduje stručno osposobljeno osoblje/mentora zaduženog za nadzor, vođenje i praktičnu obuku učenika.
· Garantuje primjenu opštih mjera zaštite na radu i osiguranje bezbjednih uslova za učenika tokom trajanja praktične nastave.
· Izražava spremnost za potpisivanje pojedinačnog Ugovora o izvođenju praktične nastave sa nadležnom školom i roditeljem/starateljem učenika.

4. DRUGE NAPOMENE I POSEBNI ZAHTJEVI (OPCIONALNO)
Navedite ako već imate konkretnog učenika koji je izrazio želju za pohađanjem prakse u Vašem salonu/radnji ili posebne uslove rada:
	Ime i prezime predloženog učenika (ukoliko postoji predselekcija/dogovor): _______________________________________

Ostale napomene:



5. POTPIS I POTVRDA
U ____________________, dana ____________ 20___. godine.

	M.P.
	Za Obrtničku radnju / Poslovni subjekat:


____________________________________
(Potpis ovlaštenog lica)



