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ZAHTIEV ZA UPIS U EVIDENCIJU ODOBRENJA ZA RAD IZDANIH STRANIM INZENJERIMA
GRADEVINSKE STRUKE

ISPUNJAVA HKIG KLASA: UP/I-360-05/23-02/

Obrazac: 7 Datum: URBROJ: 251-500-03-23__

1. Osobni podaci: (Clanak 67. Zakona o poslovima i
djelatnostima prostornog uredenja i gradnje)

Ime: Prezime:

SPOL (molimo oznacit): MUSKI | | ZENSKI Drzavljanstvo:

Osobni dokument (moiimo oznaciti): osobna iskaznica putovnica

Broj osobnog Mjesto izdavanja osobnog

dokumenta: dokumenta:

Drzava izdavanja osobnog Porezni

dokumenta: broj:

Datum Mjesto: Drzava:

rodenja:

Osobni kontakt podaci iz domicilne drzave (obvezno):
Adresa (ulica, kucni broj, postanski
broj i mjesto):

Broj telefona/mobitela (s pozivnim
brojem):

E-mail:

Kontakt podaci (ukoliko su razliciti od gore navedenih osobnih kontakt podataka iz domicilne
drzave - nije obvezno).

Adresa (ulica, kucni broj, postanski
broj i mjesto):

Broj telefona/mobitela (s pozivnim
brojem):

E-mail:
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2 Regulirana profesija odnosno djelatnost:

Da li je ta profesija u drzavi iz koje dolazite regulirana? (molimo oznaciti) DA

N
E
(ukoliko ste odgovorili DA molimo navedite puni naziv nadleznog tijela koje regulira
profesiju)
Da li ste dobili ovlastenje za obavljanje regulirane profesije u nekoj drugoj DA NE

drzavi Clanici EU?

ukoliko ste odgovorili DA molimo navedite naziv drzave te puni naziv nadleznog tijela koje je
zdalo oviastenje (obvezno priloZite dokaz)

3. Podaci o obrazovanju i osposobljavanju:
Naziv obrazovne ustanove na
maticnom jeziku:

Adresa i drzava obrazovne
ustanove:

Strucna titula na maticnom jeziku (molimo navesti

puni naziv):

Strucna titula Trajanje obrazovanja i

(skraceno): osposobljavanija:

Datum pocetka Datum zavrSetka

obrazovanja: obrazovanja:

Steceni broj ECTS Razina obrazovanja prema EQF (Europski

bodova: kvalifikacijski okvir):

Dokazi o drugim kvalifikacijama: (navesti koji i priloZiti) DA NE

StecCena razina obrazovanja prema EQF — Europski kvalifikacijski okvir: (molimo oznaciti)

osmogodisnja Skola — 1. razina 1.razina + strucna osposobljenost za jednostavne
(8 god.) poslove — 2. razina

niza stru¢na sprema — 3. razina srednja struc¢na sprema (SSS) — 4. razina (4 god.)
(1-2 god.)

strucni studij — 5.razina (od 120 do 179 ECTS bodova / vise od 2 god. a manje od 3 god.)

preddiplomski i stru¢ni studij (VSS) — 6. razina (od 180 do 240 ECTS bodova / 3 — 4 god.)
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sveucilisni diplomski i specijalisticki diplomski i poslijediplomski specijalisticki studij (VSS)
— 7. razina (1-2 god.)

poslijediplomski magistarski studij — 8. poslijediplomski doktorski studij 8.
razina (2 god.) razina (3 / vise god.)
4. Poznavanje hrvatskog jezika: (molimo oznacite da li DA NE
poznajete hrvatski jezik)
Ukoliko ste oznadili DA, molimo oznacite stupanj poznavania A B C

hrvatskog jezika
Stupnjevi poznavanja jezika: A — pocetnik/minimalno znanje; B — samostalno poznavanje
jezika; C — [skusno poznavanje.

5. Strucno samozaposlena DA NE ili zaposlena DA NE
iskustvo: osoba: osoba:
datum pocetka rada u tvrtci do (datum):
zaposlenja:

puni naziv tvrtke
zaposlenja:

adresa tvrtke
zaposlenja:

naziv radnog
mjesta:

opis posla:
E-mail:

broj telefona/mobitela (s
pozivnim brojem):

6. Pravno sjediste/zakonsko osnivanje u jednoj ili viSe drzava:

Da li je profesija regulirana u drzavi poslovnog nastana? (molimo oznaciti) DA NE
Ako profesija u drzavi poslovnog nastana nije regulirana, jeste li kao ponudac usluga u toj
drzavi obavljali

usluge neprekidno ili ukupno barem 1 godinu u razdoblju posljednjih 10 DA NE
godina? (oznaciti)

Da li ste ¢lan bilo kojeg stru¢nog udruzenja ili slicne organizacije? (molimo DA NE
0znaciti)

Ako je Vas odgovor potvrdan, molimo navedite puni naziv i podatke udruzenja/organizacije
te registracijski broj:
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Treba li se djelatnost u drzavi sjedista odobriti od strane nadleznog tijela? DA NE
(molimo oznaciti)

Ako je Vas odgovor potvrdan, molimo navedite podatke nadleznog tijela:

7 Osiguranje profesionalne odgovornosti (imate /i policu osiguranja DA NE
. od profesionalne odgovornosti):
Naziv osiguravatelja:

Broj  police/datum
isteka:

Vrsta
pokrica:
Teritorijalno
pokrice:

6. Molimo obrazloziti profesiju koju Zelite obavljati u Republici Hrvatskoj (opis /
vrsta posla kojim bi se bavili):

Potpisom izjavljujem pod kaznenom i materijalnom odgovornosc¢u da su navedeni
podaci istiniti kao i sva dostavljena dokumentacija i prilozi ovom Zahtjevu.
Prihvacam obvezu obavljanja poslova u skladu s ovlastima utvrdenim Zakonom te
aktima Komore. Suglasan/suglasna sam sa objavom mojih podataka iz
Evidencije/Imenika stranih ovlastenih osoba.

U datum: potpis
(mjesto): podnositelj-a/ice:

Izrazi koji se koriste u ovoj Izjavi, a imaju rodno znacenje, odnose se jednako na muski i Zenski
rod.

dokaz o drzavljanstvu - preslika vazeteg osobnog dokumenta (putovnica i/ili osobna
iskaznica)

RjeSenje HKIG o priznavanju inozemne strucne kvalifikacije za obavljanje
poslova regulirane profesije

dokaz da nije izreCena mjera privremenog i/ili trajnog oduzimanja prava na
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obavljanje profesije
izdano od nadleznog tijela koje izdaje ovlastenje za obavljanje regulirane profesije

potvrda poslodavca o zaposlenju u tvrtci zaposlenja (datum zaposlenja, naziv radnog
mjesta, vrsta posla.)

potvrda o stjecanju prava na izvedbu natjecajnog rada

ugovor o uzajamnosti izmedu Republike Hrvatske i domicilne drzave (samo za
drZaviljane drZava koje nisu clanice
Svjetske trgovinske organizacije)

dokaz o vazecem osiguranju od profesionalne odgovornosti na minimalni iznos od
= 1.000.000,00 HRK / 132.722,81 EUR

original i/ili preslika police osiguranja od profesionalne odgovornosti izdane na ime i prezime
te vaZeca na teritoriju HR odnosno EU

izjava o poznavanju hrvatskog jezika i/ili izjava o koristenju usluge prevodenja
(prema tocki 4. ovog Zahtjeva)

jedna fotografija — nije obavezno (kao za osobni dokument / velicine 35x45 mm — ukoliko
se dostavija putem e-maila iskljucivo u jpg. formatu)

Dokaz o uplati naknade uiznosu 500,00 EUR — podaci za uplatu:
Primatelj: Hrvatska komora inZenjera gradevinarstva
racun broj: HR3823600001500184711, Zagrebacka banka d.d., za uplate iz inozemstva
SWIFT: ZABAHR2X
model: HR99
opis placanija: PREZIME, IME — Evidencija odobrenja

Dokazi o formalnoj naobrazbi i uvjerenje o poloZenom strucnom ispitu za obavijanje poslova u
izgradnji objekata i druga odgovarajuca uvjerenja o poloZenom strucnom ispitu stecena na
podrucju bivse Jugoslavije prije 8. listopada 1991. godine, izjednacena su po pravnoj snazi s
odgovarajudim uvjerenjima stecenim u Republici Hrvatskoj.
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HR - PRILOG 1: STRUCNE KOMPETENCIJE PODNOSITELJ-a/ice ZAHTIEVA ZA ODGOVORNU OSOBU

Ime: Prezime: stecena strucna
titula:

Napomena: v tablicu se unose samo poslovi u struci u okviru gradevine ili dijela gradevine koje ste obavijali osobno (tablicu prosiriti ovisno
o potrebi) detaljno za zadnjih godinu dana

kao odgovorni projektant (P)i/ili kao nadzorni inZenjer na gradilistu (V)

e . kratki strucni OPIS posla u struci i OSOBNA ULOGA na tom
Trajanje
. e zadatku Vrsta posla
rada na Naziv gradevine ili - v o . o ‘.o
. - (npr. staticki proracun i dimenzioniranje konstrukcije; projekt trase (oznaciti)
Red zadatku njenog dijela o S L L v v .
. ceste; oblikovanje i dimenzioniranje konstrukcije; hidraulicki proracun i = PROJEKTIRANJE
od mm. na koju se zadatak . R ; o T v
br odnosi dimenzioniranje cjevovoda i kanala, dimenzioniranje i proracun (P)
) d ggng% temelja; geotehnicki projekt, projekt sustava odvodnje (kanalizacija i NADZOR (N)
999 ’ uredaj za prociscavanje otpadnih voda, projekt sustava vodoopskrbe

(uredaj za kondicioniranje i vodoopskrbna mreza).... i sl.)
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Mjesto i vlastorucni potpis podnositelj-a/ice:
datum:




