~a IBLCE ISPIT: PRIJAVNICA verzija 2.11

.Ilg-ll| Za informacije o tome kako postati kandidat za ispit i kako ispuniti ovaj obrazac pogledajte informacijski
'/ vodié. Takoder pogledajte Obavijest o ispitu specifian za godinu ispita i Vasu zemlju. Iz njega ¢ete saznati o

Medunarodna ispitna komisija za laktacijske konzultante
inkorporirana u Virginiji, SAD, s ograni¢enom odgovornoscu.

IBLCE Ured u Europi
2511, Pfaffstaetten, Steinfeldgasse 11,Austria

W mjestu odrZavanja ispita, pristojbama i adresi na koju trebate poslati Vasu prijavnicu.
1. OSOBNI PODATCI: IBLCE ISPIT 2011.GODINE SPOL: L] Z Cm
Osobno ime(na): Datum rodenja: Dan ; Mjesec ;  God.
DRZAVLJANSTVO:
Prezime:
Bilo koje drugo prezime
navedeno u Vasim dokumentima

Titula(npr. Gdica,Gda, Gosp. ,Dr.)

2. KUCNA POSTANSKA ADRESA: TELEFON:

Posao

ku¢i

mobitel

FAX:

POSTANSKI BROJ DRZAVA E-MAIL:

3. MJESTO ODRZAVANJA ISPITA (Vidi Obavijest o ispitu)
JEZIK ISPITA (Vidi Obavijest o ispitu)

Moj materinji jezik je:

4: PRISTOJBE : Platite punu pristojbu prema ispitnom roku koji ste izabrali i datumu kada je Vasa prijavnica bila
zaprimljena i datum uplate naveden, ili upisite detalje Vase kreditne kartice u iduéu rubriku. Ne prihva¢amo ¢ekove ili
novcane doznake. Potrazite informacije o sadasnjim pristojbama u Informativnom vodicu za kandidate i u Obavijesti o ispitu.

Zadnji dan roka uplate (zaokruzite) rani (zadnjeg dana u veljaci) standardni (31 ozujka) kasni ( 30.travnja)

Pristojbu ste uplatili (zaokruzite) kreditnom karticom) bankovnim transferom na (datum)
Kreditna kartica: Molimo Vas da odgovarajucu pristojbu uplatite u EURIMA VISA Master Card
Dat koj
Broj kartice atum do kojeg
kartica vazi /

Potpis vlasnika kartice Tiskanim slovima ime vlasnika kartice

Biv§i IBCLC: L

(godina u kojoj je istekla certifikacija)

Druga godina/e kada ste bili kandidat za IBLCE
ispit

19 ;20 ;20 ;20

5. POPRATNI MATERIJALI:

Oznacite kvacicom $to ste prilozill prijavnici:

|:| fotokopiju potvrde o bankovnom transferu
D fotokopiju relevantne diplome ili licence

|:| fotokopije potvrdnica o pohadanju izobrazbe

DVA originalna pisma ili obrasci profesionalne

preporuke
OFFICE USE ONLY
Nr.
Postmark Date received
Deadline F M A  Eur Receipt
Pathway 1 3 L
# od CE #od BC Course
Biographical details
Ref 1 2 CHE
Sp Con Male
Status Coord




6. IZRACUN SATI PROVEDENIH NA SAVJETOVANJU O DOJENJU TIJEKOM ZADNJIH 5 GODINA:

U ovoj tablici navedite vlastitu dokumentaciju o broju sati pruzajuéi klini¢ko savjetovanje o dojenju kako je opisano u Informativnom vodi¢u za kandidate

RADNO MJESTO/ISKUSTVO TITULA/ PODRUCJE/PRIRODA RADA/ISKUSTVA Mijesec/godina | Ukupni Prosjecni | Ukupan broj | %ovremena | Ukupan broj
POLOZAJ kad ste pocelii | tjednibez | sati tjedno | odradenih pruzZajuci sati savjetovanja
zavrsili dopusta sati savjetovanje | o dojenju
o dojenju
Stupac 1 Stupac 2 Stupac3 Stupac 4 Stupacs Stupac 6 | Stupac 7 Stupac 8 Stupac 9
1.Friendly Hospital, Stockholm,Sweden Medicinska sestra/ Uglavnom postnatalni odjeli, ponekad i u radaonici. 4/98 do 253 20 sati 5060 sati 40% 2024 sata
Primalja Konzultacije licem u lice i jednom tjedno razredna nastava o | 10/03 tiedna
dojenju
2. Breastbest Hospital, Dubai, UAE Primalja/Edukator BFHI akreditacija jedan na jedan postnatalni 8/04 do 8/05 46 38 sati 1748 sati 60% 1049 sati
roditelja odjel;Savjetodavna osoba za dojenje u jaslicama za posebnu tiedana

njegu, 8 sati tiedno u Savjetovalistu za dojenje

Ime supervizora koji moZe*potvrditi neke ih sve sate klinickog savjetovanja o dojenju

Polozaj/ titula VaSeg supervizora
Telefonski broj supervizora

E-mail adresa supervizora

* Molimo Vas, oznacite zvjezdicom one gore navedene sate koji su vezani za ovog supervizora

UKUPAN BROJ SATI KLINICKOG
SAVJETOVANJA O DOJENJU

U VRIJEME PREDAIJE PRIJAVNICE TREBA BITI

KOMPLETIRAN MINIMALNI BROJ KLINICKIH SATI




7. POPIS OBRAZOVNIH SATI IZ PROFESIONALNE LAKTACIJE OBAVLJENIH TIJEKOM ZADNJIH 5 GODINA

U ovoj tablici navedite barem 45 sati profesionalnog obrazovanja specifi¢nog za laktaciju ili dojenje kojem ste prisustvovali tijekom zadnjih 5 godina. PriloZite fotokopije certifikata o
prisustvovanju ili neke druge dokumente za sate koje ste kompletirali. Osigurajte da Vas popis ukupno ima najmanje 45 sati. U vrijeme predaje prijavnice mora biti obavljeno
minimalno obrazovanje. Za potpune informacije pogledajte Informativni vodic¢ za kandidate.

x CERTIFIKAT SATI ILI
DATUM LOKACIJA NAZIV PREDAVANJA, PROGRAMA ILI TECAJA PRETSTAVILA/O PRILOZEN ? L CERPS
15/8/07 Goode Hospital,Bristol, UK Nizak dobitak na tezini dojenog djeteta Sue Milk IBCLC& Ann Pump IBCLC Da 5.5. sati
Veljaca- lipanj 2009 Hong Kong Laktacija i ishrana maj¢inim mlijekom Global Breastfeeding Courses Da 28 L CERPs

UKUPNI BROJ KOMPLETIRANIH OBRAZOVNIH SATI TIJEKOM PET GODINA PRIJE DATUMA PRIJAVNICE- MINIMUM 45 SATI:
8. VASA SADASNJA GLAVNA RADNA SREDINA: Oznagite kvacicom Jjednu od sredina u kojoj sada radite:

|:| 1 Bolnica — maj¢instvo (sva podrucja) l:l 5 Bolnica — neonatologija l:l 9 Postnatalne posjete |:| 13 Skupine za podrsku majci
D 2 Bolnica — Samo postnatalni odjel l:l

6 Zdravstvena skrb majke i djeteta D 10 Porodajni centar / kuéni porodi |:| 14 Obrazovne ustanove
O s Bolnica — opéenito [] 7 Zdravstveni posjetitelj [] 11 Medicinska ordinacija [] 15 Nezavisni edukator
|:| 4 Bolnica — pedijatrija |:| 8 PZZ |:| 12 Privatna praksa (dojenje) |:| 16 Ostalo(opisite)

9. SADASNJE RADNO MJESTO: Ime i adresa,

ukljucujuéi sekciju ili lokaciju (npr Jedinicu/kliniku)




10. BIOGRAFSKI DETALJI:

Oznaci kvacicom jedan ili viSe podataka o
vaSem stupnju obrazovanja :

1

[~ IEN Be NNV RN NV I S}

9

0

1

IBCLC (ikada certificiran/a)

Diploma medicinske sestre ili slicha sveugilisna diploma
Registrirana medicinska sestra

Registrirana primalja

Medicinska sestra za zdravlje majke i djeteta
Zdravstveni posjetitelj

Upisana medicinska sestra ili sestra za maj¢instvo
Dijeteticar, logoped, radni terapeut ili fizioterapeut
Lije¢nik

10 Akreditirani savjetnik/voda za podr$ku majkama

1 Ostalo (opisite)

Oznacite kvacicom najvisi stupanj
obrazovanja koje ste stekli:

O
02
Os
04
Os
O

Doktorat iz podrucja:

Magisterij iz podrudja:

Diploma :

Svjedodzba:

Licenca (registrirana medicinska sestra ili primalja):

Drugo (molim Vas opisite):

11. POJEDINACNE OKOLNOSTI:
Daljnje informacije naéi cete u
Informacijskom vodi¢u za kandidate

[
O

Trazim posebni aranzman na osnovi moje
onesposobljenosti. Prilazem daljnje informacije
i dokumentaciju potpore.

Mozda ¢e mi trebati poseban tretman na dan
ispita jer sam trudna. Termin poroda je

Zelim polagati ispit na nekom drugom jeziku od
engleskog. Shvacam, da, ako ne bude bilo
dovoljno kandidata koji zele polagati na tom
jeziku, nec¢e se nuditi prijevod, a ja ¢u imati pravo
na potpuni povrat novca, ili mogu izabrati
polagati ispit na engleskom jeziku.

Zelim koristiti dvojezi¢ni rje¢nik tijekom ispita.
Znam da ga moram predati na pregled,Sto se moze
od mene traziti prije dana ispita.

12. sekcija: PITANJA: Molimo Vas da odgovorite na svih pet navedenih pitanja tako da zaokruZite za svako pitanje
odgovor koji se odnosi na Vas. Ako odgovorite sa DA na bilo koje pitanje, molimo Vas da navedete objasnjenje. Ako bude zatrebalo vise
informacija, IBLCE ¢e povjerljivo od Vas traziti daljnje informacije. Ukoliko ne odgovorite na jedno ili viSe pitanja i/ ili ne uspijete
pruZiti objasnjenje za "DA” odgovore usporiti ¢e se procesuiranje VasSe prijave.

U proteklih deset (10) godina, jeste li bili, ili ste trenutno, ovisni o alkoholu, narkoticima, drogi ili drugim sastojcima koji ometaju ili
ogranicavaju, ili ako je ovisnost ostala nelijecena tipicno moze ili ograni¢avati u buduce, fizicki ili psihi¢ki, ometati vise nego li
beznacajno, Vasu sposobnost da obavljate potrebne duznosti (vidi Pitanje br. 3 za listu) pruzatelja zdravstvenih usluga, laktacijskog
konzultanta ili savjetnika za dojenje?

DA NE

Patite 1i trenutno od bilo koje ozbiljne ili kroni¢ne bolesti koja Vas specifi¢no oStecuje ili ogranicava, ili ako ostane nelije¢ena tipi¢no je
moguce da specifi¢no jace osteti ili ograni¢i Vasu sposobnost vrsiti bilo koju od bitnih duznosti (vidi Pitanje br. 3 za listu) pruzatelja
zdravstvene njege, laktacijskog konzultanta ili savjetnika za dojenje?

DA NE

Jeste li ikad bili osudeni za kriminal (iskljucujué¢i manje prometne prekrsaje) koji je po svojoj prirodi specifi¢no povezan ili se specificno
odonosi, ili je od specifi¢ne vaznosti za procjenu Vase sposobnosti i

povjerenja za vrsiti bilo koje od bitnih duznosti pruzatelja zdravstvene njege, laktacijskog konzultanta ili savjetnika za dojenje? Ove
duznosti ukljucuju:(1) duznost, zadrzati povjerenje klijenta/stranke; (2) duznost, djelovati sa razumnom marljivoscu; (3) duznost, pruzati
kompetentnu uslugu; (4) duznost, odrzavati osobni integritet; (5) duznost, iskreno i potpuno izvjeStavati sustavu zdravstvene njege; (6)
duznost, podrzavati standarde profesije laktacijskih konzultanata; (7) duznost, postupati po nezavisnoj, profesionalnoj prosudbi i

DA NE

Jeste li ikad bili predmetom dokazane prituzbe zbog koje su bili poduzeti disciplinski ili kazneni koraci?

To ukljucuje, ali nije ograni¢eno na opoziv bilo kakve ili koje ranije poslovne ili profesionalne dozvole vezano za Vase akcije,savjete,rad
ili nerad kao pruzatelj zdravstvenih usluga, laktacijskog savjetnika ili savjetnika za dojenje,ili bilo kakve druge akcije na polju zdravstvene
njege (ukljuCujudi ali bez ogranicenja prituzbi samo na radno mjesto i prituzbe iznesene pred administrativnim tijelom, komisijom za
licenciranje, sudom neke profesionalne grupe, posrednikom, arbitratorom ili nekoj drugoj vrsti suda).

DA NE

Jeste li trenutno predmet tuzbe zbog koje bi se mogle poduzeti disciplinske ili kaznene mjere? Ove mjere ukljucuju, ali nisu ograni¢ene na,
opoziv ranije poslovne ili profesionalne dozvole, vezano za Vase akcije, savjete, rad ili nerad u svojstvu pruzatelja zdravstvenih usluga,
laktacijskog konzultanta i savjetnika za dojenje, ili bilo koje druge akcije na polju zdravstvene njege (ukljucujuéi, ali ne samo one prituzbe
na radnom mjestu nego i prituzbe podnesene administrativnim tijelima, komisiji za licenciranje, sudu neke profesionalne grupe,
posredniku,arbitratoru i drugim sudovima.)

DA NE

ODGOVORI NA TRAZENA PITANJA: Ako ste odgovorili sa "‘DA” na bilo koje od pitanja u Sekciji 12., molimo Vas, da u donjem
prostoru, navedete svoj objasnjenje ili odgovor.




ROKOVI I UVJETI: Molimo Vas, pozorno pro&itajte slijedee izjave; zatim ih potpisite i datirajte na dnu stranice. Bilo kakve rasprave koje odavdje proizlaze biti ¢e rijeSene u sudu
u Fairfax County,Virginia,USA.
Ukoliko ne potpiSete i datirate na dnu stranice, odgoditi ¢ete procesuiranje Vase prijave.

ZELIM SE PRIJAVITI za polaganje IBLCE Certifikacijskog ispita za laktacijske savjetnike/konzultante. Prihvaéam da se ispit odrzava samo na jedan dan u godini (zadnji
ponedjeljak u srpnju), a nudi se samo u formatu multiple choice (Visestruki izbor odgovora).

POTVRDUJEM DA je informacija pruZena u ovom molbenom obrascu ispravna i ukljucuje sve relevantne informacije.

SHVACAM DA moja molba moze biti prekontrolirana. Ako do toga dode ja ¢u trebati pruziti dovoljne informacije kako bi dokazala da imam pravo polagati ovaj ispit.Takoder,
shva¢am da ukoliko informacije i dokumentacija koju sam dala nije dovoljna i/ili je pak predana nakon zaklju¢nog datuma koji je specificirao IBLCE, ne¢e mi biti dozvoljeno polagati
ispit.

SLAZEM SE i prihvac¢am ispitne troskove IBLCE, zaklju¢ne datume za molbe, kao i sa pravilima vezanim za ispitnu prijavu, isplate i nacin ulaganja zalbe kako je navedeno u IBLCE
ispitnim materijalima specifi¢nim za moju zemlju. Jasno mi je da, ukolikose ne budem pridrzavao ovih pravila, snositi ¢u posljedice, ukljuujuci i ne samo dodatne troskove i /ili
nemoguénost polaganja ispita.

SLAZEM SE, da ako uspjesno prodem ispit, moje ime postati ¢e dio Registra IBCLC i da IBLCE rezervira za sebe pravo pruiti verifikaciju osoba s certifikatom u interesu javne zagtite.

SLAZEM SE podrzavati standarde profesije medunarodno certificirane savjetnice za dojenje (IBCLC) time §to éu se pridrzavati Eti€kog kodeksa za IBCLC, Svrha i ciljevi prakse za
IBCLC, Klinicka kompetencija za IBCLC praksu i IBLCE Dokumentacijski vodic. Zatim, shva¢am da IBLCE ima iskljuc¢ivo ovlastenje tumaciti i administrirati provizije publikacija
spomenutih u prethodnoj recenici.

SLAZEM SE da ¢u se voditi prema Disciplinskim IBLCE procedurama u slu¢aju bilo kakvog kr¥enja IBLCE Etickog kodeksa za IBCLC, IBLCE Svrha i ciljevi prakse, Klinicke
kompetencije za IBCLC praksu i/ ili IBLCE Dokumentacijski vodic. Nadalje, ulozi li se eticka prituzba protiv mene, shva¢am da mi je duznost sudjelovati i suradivati u disciplinskom
postupku. (Molimo vas pogledajte na www.iblce.org za kopiju ovih publikacija.)

SVJESNO I NAMJERNO ODRICEM SE svih prava koja imam prema odgovarajuéem zakonu traZiti, preispitati ili dobiti bilo kakve specifi¢ne informacije koje se odnose na
tekst ili sadrzaj pitanja ili slike ili sadrzaj fotografije koja je dio IBLCE ispitnog pitanja iz ispitne banke, s obzirom da shva¢am da IBLCE mora drzati te informacije povjerljive kako bi
sacuvali integritet ispitnog procesa.

SLAZEM SE DA nakon §to sam primila ovaj molbeni obrazac i popratnu dokumantaciju, IBLCE moZe vrsiti dodatno ispitivanje kako bude smatralo potrebnim da bi verificiralo
informacije koje sam pruzila i provjeriti moj karakter i spremnost baviti se praksom laktacijske konzultacije. Shva¢am da mogu biti diskvalificirana na osnovi ponasanja koje je
nemoralno, neprofesionalno, neposteno ili suprotno spremnosti prakticirati kao laktacijski konzultant.

SHVACAM DA IBLCE smatra zadovoljavajuce dusevno zdravlje preduvjetom za dobijanje certifikata, uklju€ujuéi ¢injenicu da trenutno nema neke nelijeene, nekontrolirane
duSevne bolesti koja bi mogla Stetiti ili ograniciti sposobnost kandidata da prakticira kao laktacijski konzultant na kompetentan i profesionalan nacin. Takoder, da nije vjerojatno da ¢e doci
do relapsa bilo koje takve prijasnje dusevne bolesti.

SHVACAM DA je prvenstveni nacin na koji ¢e IBLCE komunicirati sa mnom je putem e-maila. Prema tome, shvaéam da IBLCE postuje privatnost pojedinaca i primjenjuje politiku
privatnosti kako bi osiguralo da IBLCE prikupi, procesuira i koristi osobne podatke na nacin koji je u skladu s najvisim standardima. (Ovaj pravilnik o privatnosti se moze nac¢i na www.iblce.org ).

Potpis kandidata Datum




