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ZAHTJEV ZA OBNAVLJANJE ODOBRENJA ZA SAMOSTALAN RAD/LICENCE 
 
 

IME (IME OCA) I PREZIME:_____________________________________________________________ 
 
DRŽAVLJANSTVO:   __________________________________________________________________ 
 
DATUM I MJESTO ROĐENJA:___________________________________________________________ 
 
ADRESA PREBIVALIŠTA:     _____________________________________________________________ 
 
SPECIJALNOST:  _____________________________________________________________________ 
 
SUBSPECIJALNOST:   _________________________________________________________________ 
 
AKADEMSKO ZVANJE:________________________________________________________________ 
 
NAUČNO/ZNANSTVENO ZVANJE:_______________________________________________________ 
 
BROJ LICENCE:_____________________________________________________________________ 
 
E- MAIL:__________________________________________________________________________ 
 
BROJ TELEFONA/MOBILNOG:_________________________________________________________ 
 
NAZIV I SJEDIŠTE USTANOVE ZAPOSLENJA:_______________________________________________ 
 
 
Uz Zahtjev se prilaže ( zaokružiti): 
 

1. dokaz o sakupljenim bodovima (minimalno 90 bodova) 
2. dokumentaciju određenu važećim propisima o kretanju i boravku stranaca 
3. dokaz o uplati 10 KM u svrhu : obnavljanje odobrenja za samostalan rad/licence 

U slučaju da je kod posnositelja zahtjeva u proteklom razdoblju došlo do promjene ličnih/osobnih podataka ili 
profesionalnih podataka, zahtjevu za obnavljanje odobrenja za samostalan rad (licence) prilaže se i sljedeća dokumentacija ( 
zaokružiti broj dokumenta koji se prilaže): 
 

1. dokaz o položenom specijalističkom ispitu 
2. dokaz o položenom subspecijalističkom ispitu 
3. dokaz o stečenom naučnom/znanstvenom zvanju 
4. dokaz o stečenom akademskom zvanju 
5. dokaz o promjeni prezimena usljed stupanja u brak ( izvadak iz matične knjige vjenčanih) 
6. potvrda o promjeni prebivališta 
7. potvrda o promjeni mjesta zaposlenja 

 
 
 

________________________________                                                     ________________________________ 
           ( mjesto i datum )                                                                                         ( potpis podnosioca zahtjeva )  


