® otpbanka

Prijavni upitnik za obavljanje strucne prakse

Lijepo Vas molimo da u ovom Zahtjevu podatke upisete velikim tiskanim slovima i koristite razmake, a na mjestima gdje je ponudeno vise
odgovora Zeljeni odgovor oznacite znakom X. Unaprijed se zahvaljujemo.

Podnositelj zahtjeva

me AL PP PP
pregmel | L L L L L LT PP

Obrazovni status: D Ucenik |:| Student

Datum rodenja

Nazivékole/fakultetakojipohadateismjer:|||||||||||||||||||||||||
HEEENEEEEEEEENEEEEEEEE

IEEEREEEEEEEE
Godina pohadanja skole / studiranja: D:I:I]

Podaci za kontakt

Adresa:| | |

Telefon: | |

Mobitel: |

E-mail: | |

U kojem biste podrucju unutar OTP banke d.d. Zeljeli obavljati praksu?

|:| Interna revizija I:l Operativni poslovi
|:| Pravni poslovi |:| Informacijska tehnologija
I:I Upravljanje ljudskim potencijalima i korporativni poslovi D Ostalo (navedite podrucje):

|:| Poslovanije s gradanstvom

I:l Poslovanje s korporativnim klijentima

I:I Financije

|:| Upravljanje rizicima

Trajanje prakse Kada bi Vam odgovaralo provodenje prakse i na kojoj lokaciji?

[ do tedra oe LI
[ 2 - 4 tedna o LTI PP

I:I vie od 4 tjedna
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Sto ocekujete od prakse u OTP banci d.d.?

DI Ukoliko ste zainteresirani za obavljanje studentskih poslova molimo oznacite ovdje ,x" ¢ime dajete suglasnost da vas moZzemo
kontaktirati u slu¢aju potrebe.

Slanjem ovog Prijavnog upitnika (u daljnjem tekstu: Upitnik), dajem izricitu suglasnost OTP banci d.d. (u daljnjem tekstu: Banka) da moZe podu-
Zimati sve radnje vezane uz obradu svih osobnih podataka navedenih u ovom Upitniku. Prihvacam da ¢e se moji osobni podaci prikupljati i dijeliti
izmedu ovlastenih osoba za koordiniranje stru¢ne prakse u Banci i nadleznih rukovoditelja organizacijskih jedinica Banke u kojima ¢e se stru¢na
praksa realizirati, kao i da Banka nece ¢uvati osobne podatke iz ovog Upitnika duze nego $to je potrebno, odnosno ne duze od 12 mijesedi, nakon
Cega Ce isti biti unisteni — u slucaju da praksa ne bude realizirana. Ukoliko praksa bude realizirane podatke ¢e Banka ¢uvati stalno. Potvrdujem da
sam upoznat/a s namjerom koristenja osobnih podataka u svrhu obrade i o pravu da se takvoj obradi usprotivim i povu¢em privolu na koristenje
mojih osobnih podataka u razdoblju od narednih 12 mjesedi, a ovom izjavom izri¢ito dajem suglasnost na takvu obradu. Ujedno potvrdujem da
sam upoznat/a da se detaljnije informacije o zastiti osobnih podataka mogu pronadi u Politici o zastiti podataka, objavljenoj na internetskoj stranici
Banke (www.otpbanka.hr). Slanjem ovog Upitnika na e-mail adresu edukacija@otpbanka.hr, potvrdujem da su svi navedeni podaci istiniti i tocni
te sam suglasan/na s provjerom preporuka navedenih u Upitniku.

Zahvaljujemo $to ste iskazali zelju za obavljanjem prakse u OTP banci d.d.!

2/2



	Podnositelj zahtjeva: 
	Prezime: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	comb_6: 
	undefined_4: 
	comb_8: 
	Adresa: 
	Telefon: 
	Mobitel: 
	Email: 
	fill_1: 
	comb_15: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	U: 
	fill_1_2: 
	Check Box15: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Group1: Off


