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 TISKANICA SI-3 
 

 
 

Škola/ustanova:  
(puni naziv škole/ustanove) 

Adresa:    
(pošt. br.) (mjesto) (ulica i broj) 

Osoba za kontakt:     
(ime i prezime) (telefon) (telefaks) (e-adresa) 

PRIJAVNICA 
Agenciji za strukovno obrazovanje i obrazovanje odraslih za polaganje stručnog ispita nastavnika/ca 

pripravnika/ca u srednjim strukovnim školama 

   
(ime i prezime pripravnika/ce) (ime oca) (djevojačko prezime) 

 

Rođen/a
: 

   
(nadnevak) (mjesto) (općina-grad) 

  
(županija) (država) 

 

Završen fakultet/ škola: 

  
(naziv fakulteta ili škole, mjesto) (država) 

   
(nadnevak diplomiranja)        (razina, VSS, VŠS, SSS) 

Struka - zvanje:   
 

Ukupno pripravnikovo/čino radno iskustvo u struci: 
   

(godina) (mjeseci
) 

(dana) 

Radni staž izvan struke (kada, gdje, koliko): 
     

     

 

Pripravnik/ca je u ovoj Školi/ustanovi stažirao/la: 
  

(od) (do) 

Ostatak pripravničkoga 
staža ostvario/la je u: 

   

   

(naziv škole/ustanove) (mjeseci) 
(dana

) 
 
Pripravnik/ca se prijavljuje 
za polaganje stručnog ispita 
iz: 

 

Ispit se prijavljuje za ispitni rok (označiti oznakom X): 

a)​ od 10. veljače do 10. travnja  
 

b)​ od 10. listopada do 10. prosinca  
 

Prijavnici se prilaže: 

1.​ Za sve nastavnike/ce: 
a)​ ovjerena preslika diplome (svjedodžbe) o stečenoj naobrazbi 
b)​ izvješće povjerenstva o rezultatima pripravnikova/čina stažiranja 
c)​ potvrda o radnom iskustvu 
d)​ isprava o stručnoj pedagoško-psihološko-didaktičko-metodičkoj naobrazbi. 

2.​ Nastavnici/ce koji/e ponavljaju dio stručnog ispita prilažu dokaz o podmirenim troškovima ispita. 



Pripravnik/ca  Ravnatelj/ica škole/ustanove 
     

(vlastoručni potpis)  (mjesto, nadnevak, pečat)  (vlastoručni potpis) 

 


