
Izvješće o procjeni usklađenosti 
 
 
Potvrđujem da osoba podvrgnuta provjeri: 
 

Ime i prezime: ........................................................................................................................  

Mjesto i datum rođenja: .........................................................................................................  

Ime majke: .............................................................................................................................  

koja obnaša sljedeću funkciju: 

Naziv poslodavca: .................................................................................................................  

Sektor, organizacija/tijelo: .....................................................................................................  

Stvarna funkcija, potencijalna funkcija: .................................................................................  

Kriteriji procjene 
Usklađenost 

Napomene 
Da Ne 

Ispunjava zahtjeve sposobnosti u 
skladu sa zakonom i drugim propisima     

Ispunjava zahtjeve poslovne 
pouzdanosti    

Ispunjava zahtjeve dobre poslovne 
reputacije    

Ispunjava zahtjeve o sukobu interesa 
propisane zakonom i drugim propisima    

Ispunjava zahtjeve neovisnosti    

Može posvetiti dovoljno vremena za 
obavljanje funkcije    

Odgovarajuća ocjena ljudskih rizika    

 
 
 
Mjesto i datum potpisa: ……………………., ……………………… 
 
 
 …………………………………………… 

Ime i prezime: 
Funkcija: 

 


