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   Medicinski fakultet 
        Sveučilište u Mostaru




Prijava na Natječaj za izbor u znanstveno-nastavno zvanje ASISTENT


Temeljem članka 63. Zakona o visokom obrazovanju HNŽ-a (Narodne novine broj; 4/12)., članka 110-124., Statuta Sveučilišta u Mostaru, članka 5. Pravilnika o minimalnim uvjetima i postupku izbora u znanstveno-nastavna, umjetničko-nastavna i nastavna zvanja Sveučilišta u Mostaru, članka 2. Pravilnika o dodatnim uvjetima i postupku izbora u znanstveno-nastavna zvanja na Medicinskom fakultetu Sveučilišta u Mostaru i Odluke Senata Sveučilišta u Mostaru, podnosim prijavu na Natječaj za izbor u znanstveno-nastavno zvanje objavljen u _______________________, dana ___________________ godine za stjecanje znanstveno-nastavnog zvanja asistent iz područja biomedicine i zdravstva, polje _________________________________________________, grana _________________________________________________

Ime (ime roditelja) i prezime pristupnika: 

JMB:

Adresa:

Mobitel:

E-mail:

Zaposlen:

	           Podnositelj prijave

Datum: ________________________	_________________________







Prilozi:
1. Životopis (s adresom, kontakt telefonom i e-adresom), vlastoručno potpisan; 
2. Izvod iz matične knjige rođenih ili osobnu iskaznicu – original/ovjerena preslika;
3. Diploma o završenom odgovarajućem ciklusu studija - ovjerena preslika;
4. Prijepis ocjena s prosjekom (najmanje 3,5 odnosno 8) ili dodatak diplomi – original/ovjerena preslika;
5. Potvrda o položenom specijalističkom ispitu za kliničke predmete – ovjerena preslika;
6. Popunjenu sveučilišnu tablicu za izbor/reizbor u znanstveno-nastavna, umjetničko-nastavna i nastavna zvanja u skladu s Pravilnikom o minimalnim uvjetima i postupku izbora u znanstveno-nastavna, umjetničko-nastavna i nastavna zvanja.


I. UVJETI ZA IZBOR U ZNANSTVENO-NASTAVNA ZVANJA
 

Članak 2.

U znanstveno-nastavno zvanje asistenta može biti, na razdoblje od četiri godine bez mogućnosti reizbora, izabrana osoba koja ima odgovarajući sveučilišni stupanj s najmanje 240 ECTS bodova i najnižu prosječnu ocjenu 3,5 ili 8, te za kliničke predmete završenu specijalizaciju.
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