VISOKA SKOLA ZA SIGURNOST
s pravom javnosti P — 1 / 1

Zagreb, Ul. I. LuCi¢a 5

Naziv poslodavca

Djelatnost

Sifra djelatnosti

Mati¢ni broj

Sjediste i adresa

|ZJAV A

Obvezujemo se da ¢emo studentu Visoke Skole za sigurnost

(prezime, ime oca, ime)

omoguciti obavljanje struCne prakse u trajanju dva mjeseca na poslovima zastite ljudi i
materijalnih dobara, kako bi se pripremio za izradu i obranu zavrsnog rada s temom:

(puni naziv teme zavrdnog rada)

Struénu praksu student ¢e obavljati pod nadzorom stru¢njaka zastite, ovlastenika poslo-
davca ili samog poslodavca.

Ovlastena osoba
(ime, prezime, zvanje i zanimanije)

M.P.

Na znanje Koordinatoru
stru¢ne prakse VSS

(potpis)
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VISOKA SKOLA ZA SIGURNOST
s pravom javnosti P — 2/ 1

Zagreb, Ul. I. LuCi¢a 5

Naziv poslodavca

Djelatnost

Sifra djelatnosti

Mati¢ni broj

Sjediste i adresa

|ZJAV A

Potvrdujemo da je student Visoke Skole za sigurnost

(prezime, ime oca, ime)

obavio stru¢nu praksu u trajanju dva mjeseca u razdoblju

od do na poslovima zastite ljudi i materijalnih dobara u:

(navesti mjesto, pogon, objekt ili drugu poblizu oznaku)

pod nadzorom stru¢njaka zastite, ovlastenika poslodavca ili samog poslodavca, radi
pripreme za izradu zavrsnog rada s temom:

(puni naziv diplomskog rada)

Ovlastena osoba
(ime, prezime, zvanje i zanimanje)

M.P.

(potpis)
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VISOKA SKOLA ZA SIGURNOST
s pravom javnosti P — 8/ 1

Zagreb, Ul. I. LuCi¢a 5

Student

Mati¢ni broj studenta

Smijer studija

Predmet: Zahtjev povjerenstvu za odobrenje teme zavr§nog rada

Buduci da sam upisao/la VI. semestar podnosim zahtjev za odobrenje teme zavrSnog rada i
izdavanje RjeSenja o izradi zavrSnog rada.

Za zavrsni rad predlazem sljedecu temu:

Za mentora predlazem:

(titula, ime i prezime mentora, zvanje ako nema titulu)
koji JE (zaokruziti) prethodno prihvatio prijedlog teme i to ovjerava svojim potpisom.

Kao potencijalni mentor prihvaéam predlozenu temu.

Datum: Potpis potencijalnog mentora:

ObrazloZeni prijedlog teme na nastavi iz kolegija Zavr$ni rad prihvatio je:

mr. sig. Lijana DolSak dne: (upisati datum prihvacéanja)
U Zagrebu, (upisati datum predaje obrasca)
Prilog: Indeks
Izjava poslodavca P-1/1
(potpis studenta)
Adresa:
E-mail:

Prihvatilo Povjerenstvo
za zavrsSne radove dne

(predsjednik Povjerenstva)
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VISOKA SKOLA ZA SIGURNOST
s pravom javnosti P — 4/1

Zagreb, Ul. I. LuCi¢a 5

Student

Mati¢ni broj

Smijer studija

Predmet:  Zahtjev za ocjenu zavrSnog rada

Bududéi da sam polozio/la sve propisane ispite, izradio/la zavrsni rad pod nazivom

koji je prihvatio

mentor , a u skladu s rijeSenjem kojim
(akademski stupanj, ime i prezime mentora, struéni naziv)

mi se odobrava tema zavrsnog rada od podnosim zahtjev ocjenu zavrsnog
rada. (upisati datum)
U Zagrebu, (upisati datum predaje zahtjeva)

Prilog: tri (3) primjerka zavrSnog rada
Izjava poslodavca P-2/1

(potpis studenta)
Imenujem povjerenstvo za ocjenu zavrsnog rada u sastavu:
1. (predsjednik)
2. (¢lan-mentor)
3. (Clan)
Povjerenstvo treba ocijeniti rad najkasnije do

Dekan

U Zagrebu, . prof. dr. sc. Slavko Sever
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\A Z4
o ZAGREB S,

VISOKA SKOLA ZA SIGURNOST
s pravom javnosti —

Zagreb, Ul. I. LuCi¢a 5

Student

Mati¢ni broj

Smijer studija

Predmet:  Zahtjev za upis i
testiranje stru¢ne prakse

STUDENTSKOJ SLUZBI

Buduci da sam obavio/la stru¢nu praksu u trajanju od dva mjeseca i o tome predao/la lzjavu
poslodavca na obrascu P-2/1, molim da mi se odobri upis i testiranje stru¢ne prakse.
Mentor voditelj Cije ime upisujem u indeks i koji Ce to ovjeriti svojim potpisom je:

Prilozi: e indeks

U Zagrebu:

(potpis studenta)
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