ISPIT HIGHENSKOG MINIMUMA

1. Samostalni polaznik

Samostalni polaznik je osoba koja samostalno vrsSi prijavu za ispit
higijenskog minimuma klikom na gumb ,,Samostalni upis polaznika“ prema slici 1.

Sva polja su obavezna. Ukoliko je polaznik iz Hrvatske, upisuje ispravni OIB ¢ime se

otvaraju nova polja o osobnim podacima. Svi podaci u uputama su informativnog
oblika.

& PRIJAVA ZA THM & SVEPRIJAVE

Vrsta upisa:

& SAMOSTALNI UPIS POLAZNIKA ‘ ‘& POSLODAVAC ZA POLAZNIKE

Samostalni upis polaznika

Po predadiji prijave, na upisanu email adresu zaprimiti cete aktivacijski link koji potvrduje da ste to stvarno Vi, ¢ime tretiramo prijavu kao ispravnom. Uz

aktivacijski link, zaprimiti ¢ete i predrac¢un za plac¢anje ispita higijenskog minimuma

Kontrolni podaci

0I8/putna isprava polaznika: Drzava rodenja:

Upisite Va3 OIB/putnu ispravu Hrvatska x-

Slika 1.: Samostalni upis polaznika

Nakon upisa ispravnog OIB-a i drzave rodenja, otvaraju se glavna polja za prijavu ispita
(slika 2.). Vrsta ispita je podijeljena na ,Hrana i voda“ i ,,Kozmetika, njega i uljepsavanje”
dok se program ispita veze na sam odabir vrste ispita. Molimo Vas da opciju ,,Ponovna
provjera znanja“ odaberete samo u slucaju da ste nedavno neuspjesno polozili ispit!
Mjesto polaganja ispita ne mora nuzno biti isto kao i mjesto za podizanje potvrde o
poloZzenom ispitu.



Kontrolni podaci

OlIB/putna isprava polaznika: Driava rodenja:

Hrvatska

Podaci prijave

Vrsta ispita: Program ispita:
Hrana i voda ®x- Osnowvni program
Ponovna provjera znanja: Prijelaz s osnovnog na prodireni program:
Mjesto polaganja ispita: Mjesto za podizanje potvrde:
Koprivnica ®x- Koprivnica

Slika 2.: Podaci prijave ispita higijenskog minimuma

Nakon Sto se popunili sva polja vezana za sam ispit higijenskog minimuma,
mozete nastaviti na upis osobnih podataka polaznika (slika 3.). Ukoliko niste zaposleni, ili
na ispit dolazite samostalno ili kao samozaposleni, mozZete oznaciti kvacicu za samostalno
polaganje, ¢ime se ukida odabir poslodavca. Kroz padajuéi izbornik o poslodavcu
navigirate putem trazilice koja zahtjeva najmanje 3 znaka (broj OIB-a ili naziv) kako bi
Vam se ponudio odabir opcija. Ukoliko niste pronasli svojeg poslodavca, kroz trazilicu
odaberite opciju ,Ostalo” nakon ¢ega mozete upisati OIB i naziv Vaseg poslodavca. Isto
tako, moZete upisati i svoj obrt ukoliko ste samozaposleni. Izbornik zanimanje ima velik
broj zanimanja kroz koja takoder navigirate putem trazilice. Ukoliko niste pronasli svoje
zanimanje, odabirom opcije , Ostalo” moZete upisati Vase zanimanje. Molimo upisite
ispravnu e-mail adresu jer éemo Vas ovim putem obavijestiti o daljnjim informacijama
vezanim za Vasu prijavu, predracunom za podmirenje troskova prijave te samom terminu
ispita higijenskog minimuma.



Osobni podaci

Irme: Prazime:
van Horvat
Ime oca: Datum rodenja:
hvan 01.08.880
Mjesto rodenja: kvalifikacija (stupanj obrazovanja):
Koprivnica V55 - Preddiplomski studij X

Samostalno polaganje:

[ ]

Ukoliko nemate posiodavea, ved naispit dolozite samostoina/somazoposieni, molime oznotite ovu kvagicu il dedojte svoju twrtku koo novu ked izboro pesicdavea.

Poslodavac:

Odaberite poslodavca..

Ukoliko niste pronoéli Voseg posiodavea po noziva il GIE-u, molimeo preko trozilice odaberite opciju "Ostalo”, a u nova poljo u nostovikw upitite isprovne podatice Vaseg poslodovoo.

Zanirmanje:

ASISTENT ®x -

Ukeliko niste pronotli Vate zanimanje, molime preio trofilice cdaberite opciju "Ostole”, o unova poljo u nastavicu upisite naziv Voteg zonimanjo.

Postanski broj prebivalista: Mjesto prebivalista: Adresa prebivalista:
48000 Koprivnica Trg slobode 10
Ernail: Mobitel [telefon:
ivanhorvat@gmail.com 091091 0918

Paopunjrsanicm prijove 7a ispit dojeie privolu do o YoS oscbri podoc koristo skipénvo u svrhu pohaodara ispita, a u sdodu s wadodm pimcniam propisima iz podrudio adrowvsivo to Optom wredom o zasifi csobnih podatoko. ZTowvod 2a
jomia zdroestvo Eoprivricko-iriovotke fupanije jomdl swakom polomikyu do o njegow ascbni podoct bt odekvotno sottiton od pristupa nooviosicnih oscba te pohranjeni na sigurna mjesto | Swvanl o sidadu s uvjetmio | rokgvima
previdersm Proainicom o cbrod | zashti osconih podotaka | Proviima 2o upraefanie jowenim dolurmentiraninn: grodivoms Zoveda 20 javno sdrovsteo Kopnsvmié ko-kniovotke fupanje

& PRIJAVI

Slika 3.: Osobni podaci polaznika ispita higijenskog minimuma

Po uspjesno predanoj prijavi, na upisanu e-mail adresu cete zaprimiti poveznicu
za potvrdu prijave kako bismo utvrdili da je prijava zaista ispravna. Takoder ¢ete zaprimiti
i privitak koji predstavlja predrac¢un za podmirenje troSkova ispita higijenskog minimuma
(slika 4.).



Potvrda prijave za ispit higijenskog minimuma - ZZJZ KKZ

Postovani Horvat Ivan,
Ovo je automatska elektroniéka posta koja se 3alje nakon upisa prijave za ispit higijenskog minimuma.

Kako bismo utvrdili da ste ovo zaista Vi, molimo Vas da potvrdite prijavu preko poveznice u nastawvku.

POTVRDA PRIJAVE

Nakon plaéenog predracuna, bit ée Vam poslan termin polaganja ispita higijenskog minimuma.

Ugodan dan Zeli Vam Zavod za javno zdravstvo Koprivnitko-krizevacke Zupanije

[!-.]J 1 privitak: Predracun_1_12345678%03_2.pdf 396 KE

Slika 4.: Automatska elektroni¢ka poruka nakon uspjesne prijave s poveznicom
potvrdom prijave i predracunom

Ukoliko slu¢ajno dode do nedostupnosti termina za mjesto polaganja ispita koje
ste odabrali, uz prijavu Cete takoder zaprimiti i e-mail koji ¢e Vas o tome obavijestiti. U
ovom slucaju, moZete nastaviti s koracima potvrde prijave i podmirenjem troskova, a o
dostupnom terminu cete biti pravovremeno obavijesteni. Ukoliko biste ipak htjeli
odabrati drugo mjesto polaganja ispita, a troskove prethodnog joS niste podmirili,
jednostavno kreirajte novu prijavu za novo mjesto polaganja. Ukoliko ste ve¢ podmirili
troSkove ispita za mjesto polaganja koje trenutno nema slobodnih termina, molimo da
se obratite administrativnom odjelu Zavoda za javno zdravstvo Koprivnicko-krizevacke
Zupanije.

Nakon Sto potvrdite Vasu prijavu i podmirite troskove ispita higijenskog
minimuma, na Vasu elektroni¢ku postu éete zaprimiti informacije o prvom slobodnom
terminu polaganja ispita higijenskog minimuma, zajedno s poveznicom za potvrdu
termina (slika 5.).



Vas termin za ispit higijenskog minimuma - ZZJZ KKZ

Postovani Horvat Iwan,

Owvo je automatska elektronicka poita koja se 3alje nakon primitka uplate za ispit higijenskog minimuma.

Vat termin za ispit higijenskog minimuma:

Datum: 21.09.2024

Vrijeme: 12:00

Mjesto i adresa polaganja: Koprivnica, Trg slobode 11

POTVRDA TERMINA

Ugodan dan Zeli Vam Zavod za javno zdravstvo Koprivnicko-krizevacke fupanije

Slika 5.: Polazniku se dodjeljuje prvi slobodni termin i Salje mu se elektronicka
poruka



2. Poslodavac za polaznike

Poslodavci mogu upisati polaznike umjesto njih koristeci pristupne podatke
koje su dobili od administratora Zavoda za javno zdravstvo Koprivni¢ko-krizevacke
Zupanije. Po uspjesnoj prijavi (slika 6.), otvara se formular unosa podataka
polaznika (slika 7.). Svi podaci u uputama su informativnog oblika.

& PRIJAVA ZA THM @ SVEPRIJAVE

Vrsta upisa:
4 b‘. »‘ L A A':, ";l’ o J ¢ ‘
1NN 50 TS Lot Al AL B )

Ispit higijenskog
minimuma
Prijava

Korisni¢ko ime:

Upisite Vase korisnicko ime 2
Lozinka:
Upisite Vasu lozinku _

PRIJAVA

Slika 6.: Prijava za poslodavce

& PRIJAVA ZA THM & SVEPRIJAVE

stvo

Vrsta upisa:

& SAMOSTALNI UPIS POLAZNIKA :2: POSLODAVAC ZA POLAZNIKE —

) e e R
b S ekl

Prijavijen: & - oeene ® Odjava
UPIS NOVOG POLAZNIKA e vase prijave:
,g‘&‘{ﬁﬁu ‘ 1- Otvorena
0IB/putna isprava polaznika: Drzava rodenja: . . L.
Upisani polaznici
Upisite OIB/putnu ispravu polaznika Hrvatska ®x ‘

Prikazi Pretrazi:
Svipolaznici v

rezultata po stranici

D Ime i prezime oIB Zaposlenik

Vosi osobni podaci koriste iskljutivo u svhu pohadanja ispita, @ u skladu s vazecim primjenjivim propisima iz podrucja zdravstva te Opéom uredbom o Zas

Praviima 20 daza s ° Nema podataka u tablici

Prikazano 0 do 0 od 0
rezultata

Slika 7.: Formular upisa novog polaznika



Nakon upisa ispravnog OIB-a i odabira drzave rodenja, otvaraju se ostali
podaci za ispit higijenskog minimuma. Svi podaci su obavezni osim e-maila i
mobitel/telefon (slika 8. i slika 9.).

) B PRIJAVAZATHM & SVEPRIJAVE
o+ 2o _
Prijavijen: & @ odjava
UPIS NOVOG POLAZNIKA —— Vase prijave:
FOMENER 4 - Otvorenda
OIB/putna isprava polaznika: Driava rodenja:

OIB je ISPRAVAN:

Vrsta ispite:

Hrana i voda

Miesto polaganja Ispita:

Koprivnica

Hrvatska ® Upisani polaznici

Prikazi
svipolaznici v
rezultata po stranici
Podaci prijave D Ime i prezime oIB Zaposlenik

Nemna podataka u tablici

8 ueute

Pretrazi:

Program ispita:
Prikazano 0 do 0 od 0 rezultata
x- Progireni program x-

Ponovna proviera znanja: Prijelaz s osnovnog na prosireni program:

[

Mijesto za podizanje potvrde:

®- Koprivnica ®-

Slika 8.: Prvi dio formulara za upis novog polaznika

Osobni podaci polaznika

Ime: Prezime:
Luka Luki¢
Ime oca: Datum rodenja:
Ilvan 01.091975
Mjesto rodenja: Kvalifikacije (stupen]j obrazevanja):
Koprivnica V85 - Preddiplomski studij xX -
Zanimanje:
ADMINISTRATOR X -
PoStanski broj prebivalista Mjesto prebivalista: Adresa prebivalista:
48000 Koprivnica Radnicka cesta 10
Email: Maobitel /telefon:
Popunjavanjem prijave za ispit dojsts privolu da se Vasi osobni podaci korists iskljuéivo u svrhu pohadanja ispita, a u sklaodu s vagetim primjenjivim propisima iz podrugja zdrovstva te Opéom uredbom o zastiti asobnin podataka.

2eni hranjeni na sigurno missto | éuvani u skiadu s wjetima

zavod za jovno zdrovstvo Koprivnicke-krizevaéke fupanijs jaméi svakom polazmiku da ée njegovi oscbni podaci biti adekvatne zastiéeni od pristupa neo

rokovima previdenim Pravilnikomn o obradi i zatiti ozobnih podataka i Pravilima 20 upravijonje jovnim dokumentiranim gradivom Zavoda za jovno zdravstve Koprivni

Slika 9.: Drugi dio formulara za upis novog polaznika
Ukoliko ste za prvog polaznika odabrali mjesto polaganja Koprivnica, svi
idu¢i polaznici po otvorenoj prijavi se takoder moraju prijaviti na mjesto

svoike fupanje.



o

PREGLED POLAZNIKA - Luka Lukié
0IB/putna isprava polaznika: Drzava rodenja:

Hrvatska
Podaci prijave
Vrsta ispita: Program ispita:
Hrana i voda * v Progireni program
Ponovna provjera znanja: Prijelaz s osnevnog na prosireni program:

Mjesto polaganja ispita:

Koprivnica

Piiiom prijave skupine rodnisa, 73 sve radnike je potrebno

polaganja Koprivnica (slika 10.). Podatke o upisanim polaznicima moZete
uredivati, zajedno s brisanjem polaznika sve dok ne zakljucate prijavu kroz gumb
»Zakljucaj prijave” (slika 10.). Po zakljucivanju prijave, poslodavac moZe nastaviti
s upisom nove prijave i novih polaznika po novootvorenoj prijavi.

Miesto za podizanje potvrde:

Koprivnica

Osobni podaci polaznika
Prezime:
Lukic
Datum rodenja:

08.1.1974

B PRIJAVAZATHM @8 SVEPRIJAVE B upuTE

Vase prijave:

4 - Otvorena

Upisani polaznici

Prikazi Pretrazi:
svipolaznici v

rezultata po stranici

D Ime i prezime olB Zaposlenik
35 Ivan Ivié

Prikazano 1do 2 od 2 rezultata
1

Slika 10.: Upis polaznika po jednoj prijavi od strane poslodavca

Zaklju¢avanje prijave predstavlja zavrSetak unosa po trenutnoj prijavi i
poslodavcu se Salje elektroni¢ka poruka s predracunom i potvrdom prijave (slika
11.). Ukoliko se radi o ra¢unu, poslodavac prima samo poveznicu za potvrdu
prijave gdje se kod potvrdivanja automatski dodjeljuju termini po upisanim

polaznicima.



Potvrda prijave za ispit higijenskog minimuma - ZZJZ KKZ

Postovani d.o.o.,
Owo je automatska elektronitka posta koja se salje nakon upisa prijave za ispit higijenskog minimuma.

Kako bismo utvrdili da ste ovo zaista Vi, molimo Vas da potvrdite prijavu preko poveznice u nastaviku.

POTVRDA PRIJAVE

Nakon placenog predracuna, bit ée Vam poslani termini polaganja ispita higijenskog minimuma.

Ugodan dan Zeli Vam Zavod za javno zdravstvo Koprivnitko-krizevacke Zupanije

I nrivitak: Predracun_1_2 l.pdf 385 KB
) 1 privitak: Pred 1.2 1.pd KB

Slika 11.: Zakljuavanjem prijave poslodavac prima elektroni¢ku poruku s
predracunom i potvrdom prijave

Po uspjeSnom podmirivanju troskova prijave po primljenom predracunu u
privitku i potvrdom same prijave, poslodavcu se Salje elektroni¢ka poruka s
terminima za svakog prijavljenog polaznika ¢ime je prijava zaklju¢ena (slika 12.).



Vaéi termini za ispit higijenskog minimuma - ZZ)Z KKZ

Postovani,

Owo je automatska elektronicka posta koja se 3alje nakon uspjetne potvrde prijave za ispit higijenskog minimuma.

OIB polaznika Termin ispita u postaji: Koprivnica

Luka Lukic 21.09.2024 u 12:00 sati, Trg slobode 11

lvan lvic 21.09.2024 u 12:00 sati, Trg slobode 11

POTVRDA TERMINA

Ugodan dan Zeli Vam Zavod za javno zdravstvo Koprivnicko-krizevacke Zupanije

Slika 12.: Poslodavac prima elektroni¢ku poruku o terminima prijavljenih polaznika



