NACIONALNI CENTAR 
                                                                                  ZA MEDIJACIJU

PODRUŽNICA _______________


ZAHTJEV
ZA UPIS U REGISTAR MEDIJATORA


	

	1. IME I PREZIME
	

	

	

	2. ADRESA PREBIVALIŠTA

	

	

	3. OIB
	4. Kontakt – podaci  (telefon ili e-mail) *

	
	

	                                                                                                                     


	5. Mjesto i datum podnošenja zahtjeva

	

	









_______________________________
                potpis podnositelja zahtjeva



Prilozi:
1. preslika osobne iskaznice
2. potvrda ovlaštene institucije za medijaciju u izvorniku ili ovjerovljenoj preslici
3. dokaz o završenoj razini obrazovanja 7.1 sv ili 7.1 st Hrvatskog kvalifikacijskog okvira
4. uvjerenje nadležnog suda da se protiv medijatora ne vodi kazneni postupak zbog kaznenog djela koje se 
       goni po službenoj dužnosti (ne starije od mjesec dana od dana podnošenja zahtjeva)
5. podatak o osobnom identifikacijskom broju (ukoliko ga ne sadržava osobna iskaznica)



* Kako bi strankama bilo dostupno više informacija o medijatorima te kako bi u slučaju potrebe mogle kontaktirati medijatora, predlaže se upis i kontakt podataka. 
Dostavom navedenih podataka daje se pristanak za objavu istih u Registru.
