PRILOG 1D
Mjesto____________, datum, ________
	MINISTARSTVO PROSTORNOGA 
UREĐENJA, GRADITELJSTVA I 
DRŽAVNE IMOVINE
10000 Zagreb
Ulica Republike Austrije 20



IZJAVA
O ZAPOSLENIM OSOBAMA I IMENOVANJU OSOBE/OSOBA KOJA ĆE POTPISIVATI IZVJEŠĆA O ENERGETSKIM PREGLEDIMA ZGRADA, ENERGETSKE CERTIFIKATE ZGRADA I IZVJEŠĆA O REDOVITIM PREGLEDIMA SUSTAVA GRIJANJA I SUSTAVA HLAĐENJA I KLIMATIZACIJE U ZGRADAMA

	REDNI BROJ
	IME I PREZIME
	ZVANJE
	DIPLOMA
	UVJERENJE O ZAVRŠENOM PROGRAMU OSPOSOBLJAVANJA / PROGRAMU USAVRŠAVANJA
	RADNO ISKUSTVO NA POSLOVIMA STRUKE 
	POSLOVI KOJE ĆE OBAVLJATI
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Uputa za ispunjavanje tablice (mora ostati napisano na ovom obrascu):
	3
	– označiti zvanje (npr. dipl. ing. građevinarstva)

	4
	– upisati broj dokumenta, naziv institucije koja ga je izdala i zvanje koje se dokumentom steklo

	5
	– upisati broj Uvjerenja i datum, naziv nositelja Programa izobrazbe koji ga je izdao i završen Program osposobljavanja (Modul 1, Modul 2) / Program usavršavanja

	6
	– upisuje se radno iskustvo u struci u godinama 

	7
	– upisati oznaku koja se odnosi na poslove koje će ta osoba obavljati (jedno ili više slova):

	
	a.
	za imenovanu osobu,

	
	b.
	za osobu koja provodi energetske preglede i energetsko certificiranje zgrada s jednostavnim tehničkim sustavom,

	
	c.
	za osobu koja provodi energetske preglede zgrada sa složenim tehničkim sustavom u dijelu koji se odnosi na građevinski dio zgrade,

	
	d.
	za osobu koja provodi energetske preglede zgrada sa složenim tehničkim sustavom u dijelu koji se odnosi na strojarski dio tehničkog sustava,

	
	e.
	za osobu koja provodi energetske preglede zgrada sa složenim tehničkim sustavom u dijelu koji se odnosi na elektrotehnički dio tehničkog sustava,

	
	f.
	za osobu koja provodi energetske preglede zgrada sa složenim tehničkim sustavom u dijelu koji se odnosi na sustave automatske regulacije i upravljanja,

	
	g.
	za osobu koja provodi redoviti pregled sustava grijanja i sustava hlađenja ili klimatizacije u zgradi.




kojom ja, ______________________________ (navesti ime, prezime i zvanje) direktor ______________________________________________(navesti naziv pravne osobe, adresu sjedišta i matični broj) pod moralnom, materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da su sve navedene osobe zaposlene  te da su gore navedeni podaci istiniti.
Osobu/e___________________________, _____________________(navesti ime i prezime, osobni identifikacijski broj, akademski ili stručni naziv) zaposlenu/zaposlene u punom radnom vremenu i na neodređeno vrijeme, imenujem da u ime _________________________________(navesti naziv pravne osobe i adresu sjedišta) potpisuje/potpisuju izvješća o provedenim energetskim pregledima zgrada, energetske certifikate zgrada i izvješća o redovitom pregledu sustava grijanja i sustava hlađenja ili klimatizacije u zgradi (odabrati za što se podnosi zahtjev i nepotrebno izbrisati).
Ova izjava se daje kao prilog (dokaz) zahtjevu za davanje ovlaštenja za provođenje energetskog certificiranja, energetskog pregleda zgrade i redovitog pregleda sustava grijanja i sustava hlađenja ili klimatizacije u zgradi.
Direktor (odgovorna osoba u pravnoj osobi)
__________________________________
(potpis)

