HRVATSKA Ulica grada Vukovara 271/Ill /10 000 Zagreb

KOMORA tel: 01 5508 444 / fax: 01 5508 441
INZENJERA e-mail: elektroinzenjeri@hkie.hr / info@hkie.hr / www.hkie.hr
) ELEKTROTEHNIKE OIB: 31185646618 / IBAN: HR7823600001102094148

3 ZAHTJEV ZA MIROVANJEM ;
U IMENIKU INZENJERA GRADILISTA ELEKTROTEHNICKE STRUKE

Datum zaprimanja: Broj upisa: EIG-
KLASA: KLASA:
URBROJ: URBROJ:

Datum rjeSenja:

Na temelju ¢lanaka 32. stavka 1. Zakona o komori arhitekata i komorama inzenjera u graditeljstvu i
prostornom uredenju (Narodne novine, broj 78/15, 114/18, 110/19) podnosim zahtjev za mirovanjem.

1. OSOBNI PODACI

IME: PREZIME:
Djevojacko prezime: Ime oca:

Spol: OIB:

Datum rodenja: Mjesto rodenja:
Drzava rodenja: DRZAVLJANSTVO:

STALNO PREBIVALISTE

Ulica i ku¢ni broj:

Postanski broj: Grad: Drzava:

PRIVREMENO BORAVISTE (ukoliko je razlisito od stalnog prebivalista)
Ulica i kuéni broj:

Postanski broj: Grad: Drzava:

OSOBNI KONTAKT PODACI (obvezno)
Telefon: Mobitel:

E-mail (za kontakt s Komorom):

2. RAZLOG ZA MIROVANJEM (obvezno zaokruziti samo jedno):

ako je u pritvoru,

ako mu je izreCena stegovna mjera zabrane obavljanja poslova,

ako je izabran iliimenovan na kakvu plac¢enu javnu duznost ili na duznost predsjednika Komore na temelju
ugovora o radu,

4. ako se zaposli u tijelima drzavne uprave ili lokalne ili podruéne (regionalne) samouprave,

5. ako to sam zatraZi (navesti razlog)

whN e

Datum pocetka mirovanja (obvezno):




3. KONTAKT PODACI U TVRTKI ZAPOSLENJA

Naziv tvrtke i oblik organiziranja:

Ulica i kuéni broj:

Postanski broj i grad:

MBS:

OIB:

Telefon:

Fax: Mobitel:

E-mail:

Naziv radnog mjesta:

Datum zasnivanja radnog odnosa:

Odgovorna osoba tvrtke:

U slucaju zaposlenja u viSe tvrtki, molim navesti podatke o njima.

PRILOZI (obvezno)

e dokaz opravdanog razloga za mirovanje ¢lanstva (u slu¢aju 2.1.; 2.2.; 2.3. i 2.5.),
¢ preslika Rjesenja o postavljenju iliimenovanju na radno mjesto (u s/uéaju 2.4.),

e povrat pecataiiskaznice, i korporativhe komorske kartice.

Izrazi koji se u ovom Zahtjevu rabe za osobe u muskom rodu su neutralni i odnose se na

muske i Zenske osobe.

VLASTORUCNIM POTPISOM IZJAVLJUJEM:

Mijesto i datum: Vlastoruéni potpis:

POD KAZNENOM | MATERIJALNOM ODGOVORNOSCU DA SU GORE NAVEDENI
PODACI ISTINITI KAO | DOSTAVLJENA DOKUMENTACIJA | PRILOZI OVOM ZAHTJEVU;
DA SAM SUGLASAN DA SE MOJI OSOBNI PODACI, SUKLADNO ODREDBAMA
ZAKONA O ZASTITI OSOBNIH PODATAKA, MOGU PRIKUPLJATI, OBRABIVATI |
CUVATI KOD HRVATSKE KOMORE INZENJERA ELEKTROTEHNIKE;

DA PRIHVACAM OBVEZU OBAVLJANJA POSLOVA U SKLADU S OVLASTIMA
UTVRDENIMA ZAKONOM, AKTIMA KOMORE, POSEBNIM ZAKONIMA | PROPISIMA
DONESENIM NA TEMELJU TIH ZAKONA;

DA SAM SUGLASAN S OBJAVOM MOJIH SLUZBENIH PODATAKA I1Z IMENIKA
HRVATSKE KOMORE INZENJERA ELEKTROTEHNIKE.




