
SVEUČILIŠTE U ZAGREBU TEKSTILNO–TEHNOLOŠKI FAKULTET ▪ UNIVERSITY OF ZAGREB FACULTY OF TEXTILE TECHNOLOGY 



Zagreb, ___________________                                           



UPRAVI TTF-a
ZAHTJEV ZA ANGAŽIRANJE VANJSKOG SURADNIKA

Predlaže se  _______________________________________________________________________________

(titula, ime i prezime)

Rođen/a _____________________ sa stanom u  _________________________________________________,

(upisati adresu boravišta i grad)



Telefon/mobitel, e-mail: _____________________________________________________________________

Broj žiro računa, banka: ______________________________________________________________________

JMBG: ________________________, OIB: __________________________,  Mirovinski stup _______________












        (upisati I ili II)
Status vanjskog suradnika: ____________________________________________________________
(nezaposlen/a; umirovljenik/ica;  zaposlen/a: naziv ustanove + godišnje opterećenje u NS za koji one rade unutar bilo kojeg Sveučilišta)
u zvanju ___________________________________________________________________________ 
(upisati status: stručni suradnik, asistent, predavač, viši predavač, docent, izvanredni ili redoviti profesor: prvi puta ili trajno + datum zadnjeg izbora)

Naslovno zvanje _______________________________ i datum zadnjeg izbora __________________ 

(naslovno zvanje upisuju v.suradnici koji ne rade unutar sastavnica Sveučilišta -ima ili nema)


   


 

Imenovani/a je diplomirao/la na ______________________________________________________   fakultetu 
Sveučilišta u    __________________________________________________________. 

Završen poslijediplomski studij: ___________________________________________
(upisati naziv studija)
Popis najvažnijih radova nalazi se u prilogu (neobavezno za vođenje vježbi).

Vanjski suradnik će biti angažiran na sljedećim predmetima:

________________________________________________________________________________

(uz naziv predmeta, u zagradi upisati nositelja predmeta te broj sati P+S+V po predmetu)

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Vanjski suradnik: ________________________________ 
Imenovani/a će održati u zimskom/ljetnom semestru, akad. god. __________________ ukupno sati:

 (zaokružiti)
_____________ predavanja,

_____________ seminara i

_____________ vježbi.


Planer nastave: ______________________________
Nositelj/ica predmeta:


Predstojnik/ica Zavoda/SJ:

Prodekan/ica za nastavu:
________________________________ 

_____________________________________  
___________________________________









Dekan/ica TTF-a:







______________________________________________________________
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