PRIJAVA ZA SURADNIKA NACIONALNOGA CENTRA ZA VANJSKO VREDNOVANJE OBRAZOVANJA ZA PROVEDBU ISPITA DRŽAVNE MATURE U ŠKOLSKOJ GODINI 2015./2016. ZA PRISTUPNIKE S TEŠKOĆAMA − OSOBNI POMAGAČ PRISTUPNIKA
	Opći podatci

	Ime i prezime
	

	Naziv i adresa ustanove u kojoj radite
	

	Adresa prebivališta
	

	Elektronička adresa
	

	Broj telefona/mobitela
	


	Podatci o obrazovanju

	Naziv završenoga fakulteta
	

	Odsjek, studijska grupa
	

	Godina diplomiranja
	

	Stečeno zvanje
	


	Stručno usavršavanje/dodatno obrazovanje

	Poslijediplomski studij 
	

	Drugi studiji/seminari/stručni tečajevi/radionice
	


	Podatci o radnome iskustvu

	U kojoj obrazovnoj instituciji trenutno radite?
	

	Na kojem ste radnome mjestu zaposleni?
	

	Koliko imate radnoga iskustva u pružanju edukacijsko-
-rehabilitacijske podrške učenicima  s teškoćama? / Koliko imate iskustva u  nastavi?
Koje programe ste provodili i gdje?
	


	Napredovanje u zvanju


	a) mentor 
	b) savjetnik 


	Voditelj županijskoga stručnoga vijeća

	a) da
	b) ne


	Poznavanje stranih jezika

	Koliko ste vješti u komunikaciji na stranim jezicima? 

(Upišite znak x.) 
	loše
	osrednje
	dobro
	izvrsno

	Komunikacija na engleskome jeziku
	
	
	
	

	Komunikacija na drugome stranome jeziku 
(Navedite koji je to jezik.)
	
	
	
	


	Uporaba računala

	Koliko često rabite računalo?
	nikad
	rijetko
	često
	svakodnevno

	(Upišite znak x.)
	
	
	
	


Datum:                                                               Potpis: 

