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Sveučilište u Splitu
Medicinski fakultet
POVJERENSTVO ZA KADROVE


Evaluacijski obrazac Povjerenstva za kadrove: ASISTENT/POSLIJEDOKTORAND
Ime i prezime pristupnika:      
	
	EVALUACIJA PRIJAVE:        

                                                                                                                                                             Checklist
                                                                                                                                                                 Ova lista služi za Vašu provjeru priloga (označite polje)

	1.
	Ispunjeni prijavni obrazac.
	 FORMCHECKBOX 


	2-
	Preslike diploma

Priložiti preslike diploma fakulteta, magisterija, doktorata .
	 FORMCHECKBOX 


	3.
	Ispunjeni minimalni uvjeti za izbor u suradničko zvanje asistent prema članku 13. Pravilnika, tj. završen studij s uspjehom u vrhu svoje generacije i za struke sa specijalizacijom položeni specijalistički ispit.

(Dokaz: Prosjek ocjena na studiju, dokaz o trajanju studija i potvrda o završenoj specijalizaciji)
	 FORMCHECKBOX 


	4.
	Pristupnik je predviđen za izvođenje nastave od najmanje 30 norma sati na katedri 
(Dokaz: nastavni plan katedre, s prikazom predviđene satnice za sve učesnike u nastavi, kojeg potpisuje prodekan za nastavu).
	 FORMCHECKBOX 


	5.
	Dokaz o znanstvenim radovima tijekom i nakon studija

(Dokaz: separati radova, popis iz knjižnice) 
	 FORMCHECKBOX 


	6.
	Dokaz o nastavnom iskustvu, demonstraturi.
	 FORMCHECKBOX 


	7.
	Dokaz o stručnom radu nakon studija
	 FORMCHECKBOX 


	8.
	Dokaz o znanju jezika
	 FORMCHECKBOX 


	9.
	Dokaz o posjedovanju akademskog stupnja ili upisan poslijediplomski studij
	 FORMCHECKBOX 


	10.
	Posebno mišljenje voditelja ustrojbene jedinice
	 FORMCHECKBOX 


	11.
	Dokaz o radu u tijelima i/ili povjerenstvima fakulteta, studentskim organizacijama, uredništvu studentskog časopisa (najmanje godinu dana).
	 FORMCHECKBOX 


	12.
	Dokaz o nagradama (Rektorova nagrada, Dekanova nagrada)
	 FORMCHECKBOX 


	13.
	Dokaz o sudjelovanju na kongresu, ljetnoj školi, tečaju ili ljetnoj praksi od najmanje 4 tjedna. 
	 FORMCHECKBOX 


	14.
	Dokaz da je pristupnik član sveučilišne, reprezentativne ili olimpijske vrste.
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	


	Radovi pristupnika koji se vrednuju prema Pravilniku o uvjetima za izbor u znanstvena zvanja (NN 28/2017)

	Baze podataka
	JCR
	
	SJR
	
	Medline
	*Ostali nekvalificirajući radovi

	
	Q1
	Q2
	Q3
	Q4
	
	Q1
	Q2
	Q3
	Q4
	
	
	

	Broj radova tijekom i nakon studija
	 FORMTEXT 

   
	 FORMTEXT 

   
	 FORMTEXT 

   
	 FORMTEXT 

   
	
	 FORMTEXT 

   
	 FORMTEXT 

   
	 FORMTEXT 

   
	 FORMTEXT 

   
	
	 FORMTEXT 

   
	 FORMTEXT 

   

	(a) UKUPNO (JCR+SJR+Medline)
	 FORMTEXT 

   
	
	 FORMTEXT 

   
	
	 FORMTEXT 

   
	 FORMTEXT 

   


JCR (Journal Citation Reports – temelji se na WoSCC-u);  SJR (Scientific Journal Rankings–SCImago – temelji se na Scopusu)

Komentar referenta Povjerenstva za kadrove:      
Datum:      


Ime i prezime referenta Povjerenstva za kadrove:      

Potpis: _____________________________

