
_________________________________________________ 

(Ime i prezime podnositelja/ice zahtjeva, štampanim slovima)

_________________________________________________
(Adresa podnositelja/ice zahtjeva)

_________________________________________________
(OIB člana/ice)

_______________________________
(Broj članske iskaznice)

_________________________________________________
(e-mail adresa)


_________________________________________________
(broj telefona)
Na temelju članka 15. Pravilnika o postupku izdavanja, obnavljanja i oduzimanja odobrenja za samostalan rad (licence) podnosim 
ZAHTJEV ZA OBNAVLJANJE ODOBRENJA ZA SAMOSTALAN RAD (LICENCE)
Broj odobrenja  KLASA:___________________________, izdano dana _______________________ .
Zahtjevu prilažem:

1. Dodatne dokaze o ispunjavanju uvjeta (ukoliko je potrebno)
2. Zahtjev za promjenu i nadopunu podataka u registru HKSR (ukoliko je došlo do promjene).
Informiran/a sam i potpisom potvrđujem suglasnost da se osobni podaci prikupljeni u ovom zahtjevu koriste isključivo za potrebe pokretanja i izvršenja postupka obnove odobrenja za samostalan rad pri Hrvatskoj komori socijalnih radnika.

_________________________________
(Potpis podnositelja/ice zahtjeva)



    _________________________________
(Mjesto i datum)

Ilica 35 


10000 Zagreb


tel: +385 (0)1 7988574


fax: +385 (0)1 7988573





OIB: 15332268662


MBS: 080789528


e-mail:info@hksr.hr





žiro račun


HPB


HR59 2390 0011 1005 7225 5








