

[image: ]



Znanstvena titula, ime, prezime, zanimanje:
_________________________________________________________________________

Zvanje (znanstveno-nastavno, nastavno, suradničko):
_________________________________________________________________________

Adresa:
_________________________________________________________________________

Broj telefona / mobitela:_______________________________________________________

E-mail adresa: _____________________________________________________________

Datum rođenja: _____________________________________________________________

OIB:______________________________________________________________________

Broj žiro računa - IBAN: _______________________________________________________

Naziv banke: _______________________________________________________________

Nadležna porezna uprava: ____________________________________________________

Drugi stup mirovinskog osiguranja: (zaokružiti):

			DA			NE

Navesti nazive odjela i kolegija na kojima se održava gostujuće predavanje:


_________________________________________________________________________



Ukoliko je gostujući predavač zaposlen kod drugog poslodavca, navesti puni naziv poslodavca:


_________________________________________________________________________



Napomena: 


1. Popunjeni obrazac potrebno je dostaviti poštom, e-malom ili faxom na jedan od kontakata:

Adresa:				         	      e-mail:				     Fax:
[bookmark: _GoBack]Veleučilište u Rijeci			kpajalic@veleri.hr			051/211-270
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