
  ____________________________________ 

         (ime i prezime podnositelja prijave) 

 

  ____________________________________ 

          (mjesto i adresa stanovanja) 

 

  ____________________________________ 

          (e-mail, broj telefona i mobitela) 

 
                                                             AGRONOMSKI I PREHRAMBENO-TEHNOLOŠKI FAKULTET                                     

SVEUČILIŠTA U MOSTARU 

 

BISKUPA ČULE BB, 88000 MOSTAR 

 

 

Prijavljujem se na natječaj objavljen u dnevnom listu ____________________________ 

(navesti naziv lista i datum objave), Mrežnim stranicama_________________________ 

(navesti naziv oglašivača i datum objave) za izbor u znanstveno-nastavno zvanje docent.  

 

                                                                                            

 

 

Napomena: 

Sukladno Zakonskim odredbama te Pravilniku o uvjetima  i  postupku  izbora u zvanja na 

Agronomskom i prehrambeno-tehnološkom fakultetu Sveučilišta u Mostaru prijavi je 

potrebno priložiti slijedeću dokumentaciju u originalu ili ovjerenoj preslici koja ne smije biti 

starija od šest mjeseci: 

 

-životopis, 

- popunjena tablica za izbor u znanstveno-nastavno i umjetničko-nastavno zvanje; tablica se 

može preuzeti na službenoj stranici Sveučilišta u Mostaru, 

- uvjerenje o državljanstvu ili presliku CIPS-ove osobne iskaznice, 

- da se na njih ne odnosi članak IX. 1. Ustava Bosne i Hercegovine (da nisu pod optužnicom 

Međunarodnog suda za ratne zločine u bivšoj Jugoslaviji), 

-scan i preslik diplome, 

-scan i preslik sadržaja časopisa ili prve stranice rada iz kojeg je vidljiva referenca, 

-scan i preslik potvrde ustrojbene jedinice o sudjelovanju u nastavi, 

-scan i preslik potvrde o pozitivno ocijenjenom nastupnom predavanju, 

-scan i preslik potvrde glavnog organizatora i/ili preslik programa manifestacije na kojem se 

vidi da je član organizacijskog odbora, 

-scan i preslik naslovnice i referentne stranice programa skupa, 

-scan i preslik potvrde voditelja projekta ili institucije. 

 
 
 

 

Datum:___________________                                                   Potpis:___________________ 

 

            

                                          

       

 

 


