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Zaklada Hrvatske kooperativne grupe 

za hematološke bolesti - KROHEM

Buzinski prilaz 10, 10 010 Zagreb, 
tel/fax: + 385 (0)1/ 4555 155,
	
	Verzija 1.9.2025
	. 

	

	PRIJEDLOG

ZA DODJELU GODIŠNJE NAGRADE ZAKLADE KROHEM-A
U 2025. GODINI



I. Podaci o kandidatu/KANDIDATKINJI ODNOSNO VODITELJU GRUPE KANDIDATA
	Ime
	
	


	Prezime
	     
	


	Ime roditelja
	     
	


	Jedinstveni matični broj građana
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	


	OIB (Osobni identifikacijski broj)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	


	Mjesto rođenja
	     
	


	Prebivalište/adresa stanovanja
	     
	


	Broj osobnog telefona
	     
	


	E-pošta
	     
	


	Znanstveno-nastavno zvanje
	     
	


	Naziv ustanove zaposlenja
	     
	


	Sjedište ustanove
	     
	



II. Podaci o PRIJEDLOGU
	Nagrada se predlaže za (označiti): 

	
	a) za znanstveni ili stručni rad

	
	b) za znanstvenu ili stručnu knjigu

	
	c) za znanstveni ili stručni projekt

	
	d) za disertaciju

	
	e) za znanstveni ili stručni skup

	
	f) drugo (navesti)


	


	Područje u kojemu je ostvaren doprinos
	     

	


	

	Datum podnošenja prijedloga: 


III. Kriteriji za dodjelu Nagrade
(Kratko obrazložiti, argumentirati i precizirati)
1.  DETALJAN OPIS I OBRAZLOŽENJE PRIJEDLOGA: 
  (Opisati o čemu se radi, sadržaj prijedloga i zašto prijedlog zaslužuje Nagradu)
2.  OPIS ZNANSTVENOG I/ILI STRUČNOG DOPRINOSA:
3. UTJECAJ NA ZNANOST I STRUKU I OdrŽivost: 

(Opis utjecaja, ima li rad ili aktivnost dugotrajan učinak na poboljšanje znanstvene i/ili stručne prakse)

IV. Podaci o predlagatelju

a) za ustanove

	Naziv podnositelja prijedloga
	     


	Sjedište
	     


	Ime i prezime čelnika/ce
	     
	


	Potpis
	
	Pečat


b) za skupinu predlagača

	1. Ime i prezime
	     
	


	   Jedinstveni matični broj građana
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	


	   OIB
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	


	   Ustanova zaposlenja
	     
	


	Potpis
	
	



	2. Ime i prezime
	     
	


	   Jedinstveni matični broj građana
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	


	   OIB
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	


	   Ustanova zaposlenja
	     
	


	Potpis
	
	



	3. Ime i prezime
	     
	


	   Jedinstveni matični broj građana
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	


	   OIB
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	


	   Ustanova zaposlenja
	     
	


	Potpis
	
	


V. Obrazac popunio

	U 
	     
	, dana
	     
	2025. 


	Ime i prezime
	     
	Potpis
	


	Broj telefona
	     
	


	E-pošta
	     
	


Popunjeni obrazac u dva  primjerka dostavlja se Zakladi osobno ili preporučeno poštom s naznakom „Prijava na natječaj za dodjelu nagrade Zaklade KROHEM-a - ne otvarati“ na adresu: Zaklada KROHEM-a, Buzinski prilaz 10, 10010 Zagreb.

Uz obrazac potrebno je dostaviti u dva kompleta sljedeće priloge:

1. Životopis kandidata/kandidatkinje
2. Preslika rada, disertacije, projekta ili dijela projekta odnosno dokumentacija o aktivnosti koja se predlaže za Nagradu u razdoblju za koje se nagrada predlaže
3.  Izjava kandidata/kandidatkinje o prihvaćanju kandidature ako je predlagatelj druga osoba
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