HRVATSKA PSTHOLOSKA KOMORA OBRAZAC 1.029.03.8
Zagreb, Selska cesta 90 A

Ime i prezime

Clanski broj

IZJAVA O RADNOM ISKUSTVU

Kojom izjavljujem da imam najmanje 3 godine radnog iskustva na poslovima
psiholoskih vjestacenja oprema odredbama Zakona o sudovima ili Zakona o

jedinstvenom tijelu vjestacenja, ostvareno kod sljedecih poslodavaca:

(naziv i adresa poslodavca)

od do
(datum i godina)

(naziv i adresa poslodavca)

od do
(datum i godina)

(naziv i adresa poslodavca)

od do
(datum i godina)

(naziv i adresa poslodavca)

od do
(datum i godina)




(naziv i adresa poslodavca)

od do
(datum i godina)

(naziv i adresa poslodavca)

od do
(datum i godina)

(naziv i adresa poslodavca)

od do
(datum i godina)

(naziv i adresa poslodavca)

od do
(datum i godina)

(naziv i adresa poslodavca)

od do
(datum i godina)

10.
(naziv i adresa poslodavca)

od do
(datum i godina)

U , dana Potpis:

Potpisom ovog obrasca podnositelj izjavljuje da je upoznat sa sadrzajem Izjave o osobnim podacima objavljene
na mreznim stranicama Hrvatske psiholoske komore https://psiholoska-komora.hr/obrasci-674/ pod
nazivom Izjava o osobnim podacima.



https://psiholoska-komora.hr/obrasci-674/
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