ZAHTJEV ZA ISPLATU FINANCIJSKE POMOĆI 
TEMELJEM ODLUKE O ISPLATI FINANCIJSKE POMOĆI ASISTENTIMA I ZNANSTVENIM NOVACIMA KOJI NAKON ISTEKA UGOVORA O RADU U 2013. GODINI NEMAJU MOGUĆNOST NASTAVKA RADNOG ODNOSA
OSOBNI PODACI

	IME:
	

	PREZIME:
	

	OIB:
	

	ADRESA I KUĆNI BROJ:
	

	POŠTANSKI BROJ I GRAD:
	

	TEL/MOB:
	

	E-MAIL:
	

	BROJ RAČUNA I IME BANKE:
	


PODACI O PRETHODNOM ZAPOSLENJU

	NAZIV USTANOVE:
	

	NAZIV RADNOG MJESTA:
	

	POSTIGNUTI STUPANJ OBRAZOVANJA:
	

	DATUM ZASNIVANJA RADNOG ODNOSA:
	

	DATUM UČLANJENJA U SINDIKAT ZNANOSTI:
	

	DATUM PRESTANKA RADNOG ODNOSA:
	


ZAHTJEVU PRILAŽEM:

1. DOKAZ O STATUSU NEZAPOSLENE OSOBE  (Uvjerenje o statusu nezaposlene osobe)

2. IZJAVU O RAZLOZIMA PRESTANKA UGOVORA O RADU
3. PRESLIKU KARTICE TEKUĆEG RAČUNA ZA ISPLATU FINANCIJSKE POMOĆI
4. PRESLIKA UGOVORA O RADU KOJI JE ISTEKAO
5. POTVRDA USTANOVE IZ KOJE JE VIDLJIVO STJECANJA ZVANJA DOKTOR
    ZNANOSTI

U______________, dana________________. 

___________________________________

Potpis

Potpisani obrazac se u originalu dostavlja na adresu Nezavisnog sindikata znanosti i visokog obrazovanja, Ilica 51/I, 10 000 Zagreb.
