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Suglasnost dekana za individualno sudjelovanje u projektu 
izvan Fakulteta 



Molim odobrenje za individualno sudjelovanje u projektu  u  kojem Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet nije institucionalni partner.  

	Ime i prezime zaposlenika
	

	Naziv projekta
	

	Ustanova nositelj projekta
	

	Natječaj na koji se prijavljuje projekt
	

	Uloga u projektu
	istraživačka, savjetodavna, edukacije, itd. 

	Udio radnog vremena 
(ako je primjenivo): 
	




Izjavljujem da moj angažman/rad na projektnoj prijavi/projektu neće utjecati na izvršavanje mojih redovitih obaveza na radnom mjestu na Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu. ERF ne pokriva troškove mog sudjelovanja u projektu. 

Detalje projekta prilažem u Obrascu za evidenciju projekata.



_______________________                                              __________________     
          Potpis                                                                                     Datum 





	SUGLASNOST DEKANA

Odobrava se individualno sudjelovanje u projektu.     




izv.prof.dr.sc. Ante Bilić Prcić
Dekan                                                                                                Datum: 
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