STUDENT 
P R I J A V A 

ZA DODJELU STIPENDIJE GRADA GAREŠNICE ZA STUDIJ MEDICINE
PODACI O STUDENTU
	Ime i prezime
	

	Mjesto i datum rođenja
	

	OIB
	

	Adresa stanovanja
	

	Mjesto stanovanja i poštanski broj  
	

	Telefon i mobitel
	

	e- mail
	


PODACI O ZAKONSKOM ZASTUPNIKU 
	Ime i prezime zakonskog zastupnika
	

	OIB:
	

	Adresa:
	

	Telefon i mobitel
	

	e- mail
	


PODACI O ŠKOLOVANJU
	Naziv fakulteta
	

	Smjer
	

	Trenutna godina studija
	


  _______________________ 
Potpis kandidata/zak. Zastupnika
PRILOZI PRIJAVI ZA NATJEČAJ 
(zaokružiti priloženo)

           1.   preslika osobne iskaznice ili uvjerenje o prebivalištu za kandidata,
2.   potvrdu o upisu na medicinski fakultet za akademsku godinu za koju je 

      raspisan natječaj i 

           3.   potpisana izjava kandidata da nije korisnik stipendije iz drugog izvora. 
Dokumenti koji se prilažu uz gore navedene obavezne dokumente su: 
1.  izjava o broju članova zajedničkog kućanstva 

2. dokaz o mjesečnim primanjima članova zajedničkog kućanstva za razdoblje od prethodna tri mjeseca od dana raspisivanja natječaja (potvrda Porezne uprave ili poslodavca),

3. uvjerenje o prihodima ostvarenim samostalnim radom za članove zajedničkog kućanstva (obrt, poljoprivreda, OPG i slično) – dokaz iz Porezne uprave.

