Ime i  prezime: ______________________________________________________________________________
Adresa prebivališta: __________________________________________________________________________
OIB: ______________________________             Broj studenta (unosi SC Dubrovnik):______________________
U svrhu učlanjenja ili produljenja članstva u Student servis Studentskog centra Dubrovnik, pod kaznenom i materijalnom odgovornošću dajem sljedeću
I Z J A V U
U smislu članka 2. točke 1. Zakona o obavljanju studentskih poslova (NN 96/2018., 16/20., u daljnjem tekstu Zakon) izjavljujem da imam status studenta/ice te da:

· nemam zasnovan radni odnos,

· ne obavljam samostalnu djelatnost obrta, 

· ne obavljam slobodno zanimanje, 

· ne obavljam djelatnost poljoprivrede i šumarstva.
Ujedno, izjavljujem da, sukladno članku 10. Zakona ostvarujem uvjete za obavljanje studentskog posla, odnosno da: 

· ne studiram duže od dvostrukog vremena trajanja studija na prvoj i drugoj razini,
· sam u prethodnoj akademskoj godini ostvario/la najmanje 1 ECTS bod1,
· nisam dva puta promijenio/la studijski program i u tekućoj ak. godini nisam upisao/la treći puta prvu godinu iste razine,
· imam obvezno zdravstveno osiguranje u Republici Hrvatskoj.

U slučaju promjene okolnosti vezanih za navedeno u ovoj Izjavi, obvezujem se bez odgađanja obavijestiti Student servis Studentskog centra Dubrovnik.

Dubrovnik, _____________________                                                                   _____________________________
                                 (datum)                                                                                                   (potpis studenta/ice)

 Ne primjenjuje se na studenta koji upisuje prvu godinu studija i studenta koji je u prethodnoj akademskoj godini imao opravdan prekid studija.

