

KLASA: 
URBROJ: 
Zagreb, 	2026. 

						Naziv Odbora

PREDMET: Molba za financiranje dodatnog obrazovanja i usavršavanja

I. OPĆI PODACI O ZAPOSLENIKU
Ime i prezime: 	
Radno mjesto: 	
Ustrojbena jedinica: 	
Evidentirano u planu osiguranja sredstava za tekuću godinu?  ☐ DA   ☐ NE

II. VRSTA USAVRŠAVANJA
Vrsta usavršavanja: ☐ nastavno ☐ znanstveno ☐ stručno
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III. PODACI O PROGRAMU USAVRŠAVANJA
Naziv programa: 	
Organizator: 	
Mjesto i država održavanja: 	
Razdoblje održavanja: 	
Ukupno trajanje (u danima): 	
Vrsta aktivnosti: ☐ edukacija/tečaj ☐ radionica ☐ ljetna/zimska škola ☐ mobilnost ☐ ostalo 
Kratki opis programa (do 100 riječi):


IV. OBRAZLOŽENJE I USKLAĐENOST S POTREBAMA FAKULTETA
Doprinos razvoju Fakulteta (do 100 riječi):


Usklađenost sa strateškim ciljevima (do 100 riječi):


V. OČEKIVANI MJERLJIVI UČINCI
Navesti konkretne i provjerljive rezultate:
☐ Unapređenje nastave
☐ Uvođenje nove inovativne metode
☐ Znanstveni rezultat
☐ Diseminacija znanja
☐ Unapređenje stručne djelatnost
Pojasniti odabrane učinke (do 100 riječi): 




VI. OPSEG I OPRAVDANOST AKTIVNOSTI
Obrazloženje trajanja i odabira programa (do 100 riječi):

VII. FINANCIJSKI PLAN
	Kategorija troška
	Procijenjeni iznos (EUR)

	Kotizacija
	

	Putni troškovi
	

	Smještaj
	

	Dnevnice
	

	Ostalo
	


Ukupni trošak dodatnog obrazovanja i usavršavanja: 			EUR
Traženi iznos financiranja od Fakulteta: 				EUR
Postoji sufinanciranje? ☐ NE ☐ DA 
Ako postoji sufinanciranje, navesti izvor i iznos: 

VIII. IZJAVA ZAPOSLENIKA
Izjavljujem da su svi podaci navedeni u ovoj molbi istiniti i potpuni te se obvezujem, po završetku dodatnog obrazovanja i usavršavanja, dostaviti izvješće o provedenim aktivnostima zajedno sa svom propisanom i potrebnom dokumentacijom, sukladno odredbama Pravilnika o dodatnom obrazovanju i usavršavanju zaposlenika.
Datum:						Potpis zaposlenika: 


IX. SUGLASNOST VODITELJA USTROJBENE JEDINICE
☐ Dajem suglasnost 	

Datum: 						Potpis
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