, , 1Z
(ime 1 prezime) (OIB) (adresa)

SUGLASNOST ZA OBJAVU PROFESIONALNOG ZIVOTOPISA

Sukladno ¢lanku 25. stavku 1. Kolektivnog ugovora za znanost 1 visoko obrazovanje (NN
9/2019), izjavljujem da sam (molimo zaokruziti):
a) suglasan/a
b) nisam suglasan/a
da se moj profesionalni Zivotopis, ukoliko budem izabran/a u natje¢ajnom postupku, objavi na
sluzbenim internetskim stranicama Prirodoslovno-matemati¢kog fakulteta kao prilog obavijesti
o izabranom kandidatu.

Ovu suglasnost za koristenje mojih podataka dajem isklju¢ivo u gore navedenu svrhu te
izjavljujem da se u druge svrhe ne moze koristiti.

Mjesto 1 datum

Vlastoru¢ni potpis



	ime i prezime: 
	OIB: 
	adresa: 
	Date2_af_date: 


