
 

  

NE POPUNJAVATI - ZA SLUŽBENU UPOTREBU 
 

FORMULAR MED-1  
 
Novembar 2006. 
 

DATUM PRIJEMA ZAHTJEVA: __________________________ 

DATUM INTERVJUA: __________________________________ 

ISHOD INTERVJUA: ____________________________________ 

DATUM UPISA U REGISTAR: ____________________________ 

BROJ U REGISTRU: ____________________________________ 

 

 
UDRUŽENJE MEDIJATORA U BOSNI I HERCEGOVINI 

 
ZAHTJEV ZA UPIS U REGISTAR MEDIJATORA 

 
Molimo Vas da ovaj zahtjev popunite na računaru, pisaćoj mašini ili rukom, čitko štampanim slovima. Ukoliko 
upitnik popunjavate na računaru, nemojte brisati nijedan dio teksta, niti mijenjati sadržaj upitnika.  
Vaš zahtjev će biti obrađen u skladu sa Pravilnikom o Registru medijatora (Sl. Glasnik BiH 21/06). 
 
 
DIO I – OPŠTI PODACI  
 
1. Ime, ime jednog roditelja, prezime: _____________________________________ 
 

Adresa: ___________________________________________________________ 
                                   Ulica 

 __________________________________________________________________ 
                      Poštanski broj                           Grad                                         Država 

 
2. JMBG: ___________________________________________________________             
 
3. Kontakt telefon: ____________________________ (fiksni) 

 ____________________________ (mobilni) 
 
 

E-mail: _______________________________________  Faks: _________________________________ 
 
4. Podaci o trenutnom zaposlenju:  

 
Organizacija/institucija    Adresa     Kontakt telefon 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

 
5. Podaci o visokom obrazovanju: 
 

Stečeno zvanje: __________________________________ 
  

 Naziv institucije   Grad, Država       Datum sticanja zvanja
 ___________________________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________________________ 
 

Podaci o završenoj srednjoj školi: 
 
Naziv škole    Grad, Država    Godina završetka škole 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 

 
 
 

Zalijepite 1 
fotografiju, a drugu 
spajalicom zakačite 

za ovaj zahtjev 



 2

DIO II – PODACI O ZAVRŠENOJ OBUCI O MEDIJACIJI 
 
1. Ukoliko ste obaveznu obuku o medijaciji završili u organizaciji UMBiH, podatke unesite u sljedeću 

tabelu: 
 
Trening        Treneri/ice            Mjesto i datum održavanja 

  
  
2. Ukoliko ste obaveznu obuku završili prema drugom programu i imate potvrdu Udruženja o priznavanju, 

podatke unesite u sljedeću tabelu: 
 
Naziv priznatog treninga      Treneri/ice            Mjesto i datum održavanja 

 
Broj i datum potvrde UMBiH o priznavanju _______________________________________ 
 
3. U sljedeću tabelu unesite podatke o drugim programima obuke o medijaciji ili srodnim temama, koje 

smatrate važnim za ovu prijavu:  
 
Naziv treninga        Treneri/ice            Mjesto i datum održavanja 

 
(ako Vam je potrebno više prostora podatke ispišite na prazan list i dodajte ga ovom zahtjevu) 
 
 

 
 
 
 
 

Medijacija 1  
Obuka za medijatore 

  

Medijacija 2  
Pripremiti se za vođenje medijacije 
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DIO III - PRETHODNO ISKUSTVO U OBLASTI MEDIJACIJE I SRODNIM POSLOVIMA 
 
Popunite ovaj odjeljak, ukoliko ste se do sada bavili poslovima u oblasti medijacije ili srodnim poslovima.  
 
 

1. Da li ste do sada radili u ulozi medijatora? Ako da, pri kojoj organizaciji/instituciji i kada? Opišite 
ukratko u kakvim sukobima ste posredovali? 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

 
 

2. Da li ste do sada radili poslove srodne medijaciji, npr. rješavanje konflikata, posredovanje u pregovorima, 
facilitacija, vođenje dijaloga o spornim pitajima u zajednici? Ako da, pri kojoj organizaciji/instituciji i 
kada? Opišite ukratko o čemu se radilo? 

 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

 
 

3. Da li ste do sada vodili programe obuke o medijaciji? Ako da, pri kojoj organizaciji/instituciji i kada? Ko 
su bili polaznici te obuke? 

 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

 
4. Da li ste do sada vodili programe obuke o rješavanju konflikata ili drugim sličnim temama? Ako da, pri 

kojoj organizaciji/instituciji i kada? Ko su bili polaznici te obuke? 
 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

 
5. Navedite podatke o drugim Vašim iskustvima za koja mislite da bi mogla biti od važnosti za uspješno 

obavljanje poslova medijacije? 
 

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
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DIO IV – PODACI O ČLANSTVU U UDRUŽENJU MEDIJATORA U BIH 
 

1. Od kada ste član/ica UMBiH? 
 

_____________________________________________________________________________________ 
 
 
2. Da li ste do sada aktivno učestvovali u radu UMBiH? Ako da, ukratko opišite? 

 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

 
 
 
DIO V – LISTA ZA PROVJERU 
 
Lista služi za provjeru da li Vaš zahtjev sadrži sve potrebne informacije i dokumente. Označavanjem kućica 
ispred sljedećih stavki to potvrdite:  
 
 Odgovorio/la sam na sva pitanja u ovom formularu 

 
Priložio/la sam  
 
 2 fotografije 

 Uvjerenje o državljanstvu Bosne i Hercegovine 

 Kratku biografiju 

 Dokaz o plaćenoj članarini Udruženju za tekuću godinu 

 Uvjerenje da se protiv mene ne vodi krivični postupak 

 Diplomu o završenom fakultetu ili ovjerenu kopiju 

 Certifikate o završenoj obuci prema programu Udruženja ili potvrdu Udruženja o priznanju 
drugog programa obuke ili ovjerene kopije ovih dokumenata 

 
(Originalni dokumenti - diplome i certifikati će Vam biti vraćeni) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________________________________________  ________________________ 
                           Potpis podnosioca zahtjeva                                                                          Mjesto i datum 


