1. ZAHTJEV ZA SKLAPANJE UGOVORA O DJELU 
2. ZAHTJEV ZA SKLAPANJE UGOVORA O AUTORSKOM DJELU
(označiti vrstu zahtjeva)

DATUM		___________________
PODNOSITELJ ZAHTJEVA  __________________________________________
		                  (ime i prezime šefa ustrojstvene jedinice / voditelja projekta)
USTROJSTVENA JEDINICA  ______________________________________
DATUM POČETKA UGOVORA ___________________
DATUM ZAVRŠETKA UGOVARA ___________________
OPIS POSLA KOJI ĆE OBAVITI IZVOĐAČ ___________________________________________________
				            ___________________________________________________
IME I PREZIME IZVOĐAČA       ______________________________________
AKADEMSKI NAZIV IZVOĐAČA  _____________________________________
ZVANJE IZVOĐAČA  __________________________________________
DATUM ROĐENJA IZVOĐAČA  ___________________
OIB IZVOĐAČA ______________________________
ADRESA STANOVANJA IZVOĐAČA _______________________________
NAZIV BANKE I IBAN RAČUNA IZVOĐAČA  _________________________________________
IZNOS NAKNADE (€/neto) __________________    (€/bruto2) _____________________
· ZA CJELOKUPAN RAD
· MJESEČNO
IZVOR FINANCIRANJA: 
· Medicinski fakultet u Rijeci
· Projekt ________________________________________
               (naziv i broj projekta)

							            __________________________
								(potpis podnositelja zahtjeva)

· PRIVITAK: SUGLASNOST IZVOĐAČA ZA KORIŠTENJE OSOBNIH PODATAKA

ZA SKLAPANJE UGOVORA O AUTORSKOM DJELU OBAVEZAN PRIVITAK AUTORSKO DJELO!!!! 
