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Sveučilište u Splitu
Medicinski fakultet
POVJERENSTVO ZA KADROVE


Zahtjev za pokretanje postupka izbora u suradničko zvanje ASISTENT/POSLIJEDOKTORAND
Temeljem Pravilnika o uvjetima i postupku izbora u zvanja Medicinskog fakulteta u Splitu:

 FORMCHECKBOX 
 Katedra (upisati naziv katedre):      
 FORMCHECKBOX 
 Dekanski kolegij (za izvođenje nastave iz predmeta koji nisu unutar katedre ili za obavljanje nastave predmeta integrirane nastave, poslijediplomske nastave, izbornog predmeta; upisati naziv predmeta):      
pokreće postupak izbora u SURADNIČKO zvanje:       (upisati: asistent ili poslijedoktorand) 

Na dolje navedenom popisu izaberite polje i granu za koju se pristupnik bira.

Polje:

 FORMCHECKBOX 
 3.01. Temeljne medicinske znanosti
Grana:

 FORMCHECKBOX 
 01 anatomija

 FORMCHECKBOX 
 02 citologija, histologija i embriologija

 FORMCHECKBOX 
 03 farmakologija 

 FORMCHECKBOX 
 04 fiziologija čovjeka
 FORMCHECKBOX 
 05 genetika, genomika i proteomika čovjeka
 FORMCHECKBOX 
 06 imunologija 

 FORMCHECKBOX 
 07 povijest medicine i biomedicinskih znanosti
 FORMCHECKBOX 
 08 neuroznanost

Polje:

 FORMCHECKBOX 
 3.02. Kliničke medicinske znanosti
Grana:
 FORMCHECKBOX 
 01 anesteziologija


 FORMCHECKBOX 
 02 dermatovenerologija 
 FORMCHECKBOX 
 03 fizikalna medicina i rehabilitacija 
 FORMCHECKBOX 
 04 gerijatrija 
 FORMCHECKBOX 
 05 ginekologija i opstetricija 
 FORMCHECKBOX 
 06 hitna medicina 
 FORMCHECKBOX 
 07 infektologija
 FORMCHECKBOX 
 08 intenzivna medicina 
 FORMCHECKBOX 
 09 interna medicina

 FORMCHECKBOX 
 10 kirurgija 
 FORMCHECKBOX 
 11 klinička biokemija

 FORMCHECKBOX 
 12 klinička citologija
 FORMCHECKBOX 
 13 klinička farmakologija s toksikologijom

 FORMCHECKBOX 
 14 klinička imunologija
 FORMCHECKBOX 
 15 medicinska etika
 FORMCHECKBOX 
 16 medicinska mikrobiologija

 FORMCHECKBOX 
 17 nuklearna medicina

 FORMCHECKBOX 
 18 oftalmologija

 FORMCHECKBOX 
 19 onkologija

 FORMCHECKBOX 
 20 ortopedija

 FORMCHECKBOX 
 21 otorinolaringologija
 FORMCHECKBOX 
 22 patofiziologija
 FORMCHECKBOX 
 23 patologija

 FORMCHECKBOX 
 24 pedijatrija

 FORMCHECKBOX 
 25 radiologija

 FORMCHECKBOX 
 26 radioterapija I onkologija
 FORMCHECKBOX 
 27 sudska medicina
 FORMCHECKBOX 
 28 urologija
 FORMCHECKBOX 
 29 psihijatrija 
 FORMCHECKBOX 
 30 neurologija


 FORMCHECKBOX 
 31 sestrinstvo
Polje:
 FORMCHECKBOX 
 3.03. Javno zdravstvo i zdravstvena zaštita
Grana:
 FORMCHECKBOX 
 01 epidemiologija
 FORMCHECKBOX 
 02 javno zdravstvo
 FORMCHECKBOX 
 03 medicina rada i sporta
 FORMCHECKBOX 
 04 obiteljska medicina
 FORMCHECKBOX 
 05 socijalna medicina

 FORMCHECKBOX 
 06 zdravstvena ekologija
Polje:

 FORMCHECKBOX 
 3.05. Dentalna medicina

Grana:
 FORMCHECKBOX 
 01 dječja i preventivna medicina
 FORMCHECKBOX 
 02 endodoncija i restaurativna dentalna medicina
 FORMCHECKBOX 
 03 morfologija stomatognatnog sustava
 FORMCHECKBOX 
 04 oralna kirurgija
 FORMCHECKBOX 
 05 oralna medicina
 FORMCHECKBOX 
 06 ortodoncija
 FORMCHECKBOX 
 07 paradontologija
 FORMCHECKBOX 
 08 protetika dentalne medicine

Polje:

3.06. Farmacija

Grana:
 FORMCHECKBOX 
 01 farmacija
 FORMCHECKBOX 
 02 medicinska biokemija
Ime i prezime pristupnika:      
OIB:      
Broj telefona/mobitela i adresa elektroničke pošte:      
Doktorat znanosti, specijalizacija (datum doktorata, datum i naziv specijalizacije):      
Zaposlen (ustanova zaposlenja):       
Izabrati: radni odnos ili vanjska suradnja (naslovni):  FORMDROPDOWN 
; Postotak kumulative (ako postoji):      
Obrazloženje zahtjeva (za prvi izbor):  FORMDROPDOWN 

Predlažemo stručno povjerenstvo u sastavu (jedan član mora biti iz drugog polja, a svi u zvanju istom ili višem od zvanja u koje se pristupnik bira): 

1.      
2.      
3.      
	
	PRILOŽITI DOKUMENTE:        

                                                                                                                                                             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
	   
	   
	   
	   
	
	   
	   
	   
	   
	
	   
	   

	(a) UKUPNO (JCR+SJR+Medline)
	   
	
	   
	
	   
	   


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

UPUTE:

· U tablice se unose podaci samo za radove koji se vrednuju prema Pravilniku o uvjetima za izbor u znanstvena zvanja (NN 28/2017).

· Rad koji je vidljiv u više baza podataka (JCR/SJR/Medline) računa se samo jednom i prikazuje samo u jednoj od gore ponuđenih tablica.
· *Upisati radove koji prema odredbama Pravilnika o uvjetima za izbor u znanstvena zvanja NN28/2017 nisu kvalificirajući (npr. kratko priopćenje ili prikaz slučaja koji nisu objavljeni u Q1 ili Q2 kvartili).
Datum:      
Ime i prezime podnositelja: 
čelnik ustrojbene jedinice, Pozor: obrazac NE potpisuje pristupnik)


Potpis: _____________________________

