SVEUČILIŠTE U ZAGREBU

FILOZOFSKI FAKULTET

Ivana Lučića 3, Zagreb
____________________

(organizacijska jedinica)

Klasa:
Ur.br:
DEKANU
Z A H T J E V

za odobravanjem sklapanja ugovora o djelu s redovitim studentom:

Ime i Prezime: ____________________________________________

Naziv i opis posla: _________________________________________

Mjesto rada: ______________________________________________

Početak rada: _____________________________________________

Predviđeno trajanja: ________________________________________

Šifra mjesta troška: ________________________________________


(ovjera)

_______________________

(odgovorna osoba)
_________________________________

Voditelju organizacijske  jedinice

Dekan donosi slijedeću:

O D L U K U


Temeljem zahtjeva odobravam sklapanje ugovora o djelu s redovitim studentom __________________________________(ime i prezime).


Sastavni dio ove odluke je obrazac s podacima potrebnim za evidenciju o redovitom studentu koji radi na Filozofskom fakultetu posredstvom ovlaštenih studenskih centara.

Zagreb, ___________________

______________________

Dekan 
dr. sc. Vlatko Previšić, red. prof.

