OBRAZAC ZAHTJEVA 
ZA AKREDITACIJU POSEBNOG PROGRAMA USAVRŠAVANJA CJELOŽIVOTNOG UČENJA[footnoteRef:1] [1:  Obrazac zahtjeva se odnosi isključivo na posebne programe usavršavanja koje Agencija za kontrolu i obezbjeđenje kvaliteta visokog obrazovanja akredituje u skladu sa članom 97 Zakona o visokom obrazovanju.] 



Naziv posebnog programa usavršavanja

	



Organizator posebnog programa usavršavanja[footnoteRef:2] [2:  Za zajedničke programe podaci se prikazuju za sve ustanove koje planiraju da učestvuju u realizaciji.] 


	
	Ustanova 
	
	Zajednički program ustanove ili organizacione jedinice

	
	
	
	sa domaćom ustanovom
	
	               sa inostranom ustanovom
	




PREGLED PODATAKA

A. PODACI O PODNOSIOCU ZAHTJEVA

1. Naziv ustanove visokog obrazovanja
	



Vrsta ustanove
	
	Univerzitet
	
	Fakultet
	
	Umjetnička akademija
	
	Visoka škola



Sjedište i adresa ustanove
	



Telefon:						
	



E-mail	:							Web stranica:
	
	



1.1. Naziv organizacione jedinice koja planira da realizuje posebni program usavršavanja
	



Sjedište i adresa organizacione jedinice 
	



Telefon:						
	



Email	:							Web stranica:
	
	




2. Osnivanje ustanove

Naziv osnivača ustanove:
	



Akt o osnivanju ustanove
Naziv akta:
	



Broj:								Datum izdavanja:
	
	




3. Vlasnička struktura 

Ustanove:
	
	
	Javna
	
	
	Privatna
	
	
	Javno-privatna



Organizacione jedinice:
	
	
	Javna
	
	
	Privatna
	
	
	Javno-privatna




4. Dosadašnji upis u registre:

a) Početna akreditacija ustanove[footnoteRef:3]: [3:  Početna akreditacija svih studijskih programa.] 

	Broj:
	Datum izdatog sertifikata:

	
	



b) Važeći sertifikat o reakreditaciji ustanove:
	Broj:
	Datum izdatog sertifikata:

	
	



c) Licenca ustanove:
	Broj:
	Datum izdatog sertifikata:

	
	



5. Organi i tijela ustanove

5.1. Organ upravljanja ustanovom

Naziv organa:
	



Ime i prezime rukovodioca:
	



Naziv akta o imenovanju rukovodioca:
	



Datum imenovanja rukovodioca:
	



Kontakt rukovodioca:
	Telefon:
	Email:

	
	



5.2. Organ rukovođenja ustanovom

Naziv organa:
	



Ime i prezime rukovodioca:
	



Naziv akta o imenovanju rukovodioca:
	



Datum imenovanja rukovodioca:
	



Kontakt rukovodioca:
	Telefon:
	Email:

	
	



5.3. Stručni organ ustanove

	Naziv:
	Telefon:
	Email:

	
	
	



5.4. Tijelo zaduženo za kvalitet ustanove

	Naziv:
	Telefon:
	Email:

	
	
	



5.5. Organ rukovođenja organizacionom jedinicom

Naziv organa:
		



Ime i prezime rukovodioca:
		



Naziv akta o imenovanju rukovodioca:
	



Datum imenovanja rukovodioca:
	



Kontakt rukovodioca:
	Telefon:
	Email:

	
	



5.6. Stručni organ organizacione jedinice

	Naziv:
	Telefon:
	Email:

	
	
	



5.7. Tijelo zaduženo za kvalitet organizacione jedinice

	Naziv:
	Telefon:
	Email:

	
	
	



5.8. Rukovodilac posebnog programa usavršavanja

Ime i prezime rukovodioca:
		



Kontakt rukovodioca:
	Telefon:
	Email:
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B. AKTA I DOKUMENTA USTANOVE

	Broj dokumenta
	Naziv
	Ustanova*
	Jedinica*

	C.1. 
	Akt o osnivanju (zakon, uredba, ugovor, odluka, rješenje) o prvom osnivanju, kao i naredna akta o osnivačkim pravima sljedbenika
	
	

	C.2. 
	Akt o upisu u Centralni registar privrednih subjekata
	
	

	C.3.
	Akt o licenci
	
	

	C.4. 
	Akt o licenci za obavlјanje naučno-istraživačke djelatnosti 
	
	

	C.5.
	Pravila o organizaciji i radu sistema za obezbjeđenje kvaliteta
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C. IZJAVA PODNOSIOCA ZAHTJEVA

	Potpisom ovog zahtjeva ovlašćeno lice ustanove izjavlјuje:

1. Da je upoznato sa Pravilima o akreditaciji programa cjeloživotnog učenja i da ih prihvata;

2. Da je dostavljen Zahtjev za akreditaciju koji sadrži: 
· Popunjen obrazac zahtjeva za akreditaciju posebnog programa usavršavanja cjeloživotnog učenja;
· Elaborat posebnog programa usavršavanja;
· Priložena dokumenta i 
· Potvrdu o uplati za zahtjev za akreditaciju programa cjeloživotnog učenja.

3. Da će na zahtjev dostaviti i ostalu potrebnu dokumentaciju, primiti Komisiju za akreditaciju u posjetu ustanovi i prezentirati sve podatke neophodne za ocjenjivanje navedenog programa;

4. Da garantuje tačnost svih podataka navedenih u dostavljenim dokumentima.
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D. VERIFIKACIJA DOSTAVLJENIH MATERIJALA


	1.
	AKTA  USTANOVE
	Papirna
	C.1
	C.2.
	C.3
	C.4
	
	
	
	

	
	
	Elektronska
	
	
	
	
	
	
	
	




	2.
	DOKUMENTA USTANOVE
	Papirna
	C.5.
	
	
	
	

	
	
	Elektronska
	
	
	
	
	




	3.
	DOKUMENTA ZA PROGRAM CJELOŽIVOTNOG UČENJA 
	Papirna
	Elaborat sa prilozima

	
	
	Elektronska
	




	4.
	IZJAVA PODNOSIOCA ZAHTJEVA
	Papirna
	

	
	
	Elektronska
	





Potpis i pečat podnosioca zahtjeva


	

	
	

	
	
	Ovlašćeno lice

	
	M.P.
	Ime, prezime i funkcija

	
	
	





POPUNJAVA AGENCIJA

Datum podnošenja zahtjeva:  ________________________

Djelovodni broj: _________________________
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