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IZJAVA 


Ja, dolje potpisani/a ____________________, OIB: ___________________, kao zaposlenik Medicinskog fakulteta u Splitu, sukladno Odluci o izmjeni Odluke o obustavi izvođenja nastave u visokim učilištima, srednjim i osnovnim školama te redovnog rada ustanova predškolskog odgoja i obrazovanja i uspostavi nastave na daljinu Ministarstva znanosti i obrazovanja, Klasa: 602-04/20-10/00024, Urbroj: 533-04-20-0003 od 19. ožujka 2020. godine izjavljujem kako, s obzirom da namjeravam raditi od kuće, imam sljedeće uvjete za obavljanje poslova od kuće:

a)   potrebnu opremu i alate
b)   prikladan prostor za rad kod kuće
[bookmark: _GoBack]c)   potrebnu literaturu za provođenje nastave na daljinu




U Splitu, 19. ožujka 2020. 






                                                                                             _________________________
                                                                                                              POTPIS
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