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Ime podnosioca zahtjeva: _______________________________________________________________
Inicijalna sertifikacija (označiti odgovarajuće polje sa “X”)

	IPMA nivo A ®
	IPMA nivo B ®

	Sertifikovani Direktor projekta
	☐
	Sertifikovani stariji projektni menadžer
	☐

	Sertifikovani Direktor programa
	☐
	Sertifikovani stariji program menadžer
	☐

	Sertifikovani Direktor portfolio
	☐
	Sertifikovani stariji portfolio menadžer
	☐

	IPMA nivo C ®
	IPMA nivo D ®

	Sertifikovani projektni menadžer
	☐
	Sertifikovani projekt menadžment saradnik
	☐


Resertifikacija (označiti odgovarajuće polje s “X”)

	IPMA nivo A ®
	IPMA nivo B ®

	Sertifikovani Direktor projekta
	☐
	Sertifikovani stariji projektni menadžer
	☐

	Sertifikovani Direktor programa
	☐
	Sertifikovani stariji program menadžer
	☐

	Sertifikovani Direktor portfolio
	☐
	Sertifikovani stariji portfolio menadžer
	☐

	IPMA nivo C ®
	IPMA nivo D ®

	Sertifikovani projektni menadžer
	☐
	Sertifikovani projekt menadžment saradnik
	☐


	Broj sertifikata
	
	Datum prestanka važenja
	.

	Izdaje (1)
	


(1) Naziv i država sertifikacionog tijela

Prijava ovjerena od:

	Ime i prezime
	

	Datum
	

	Potpis
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Identifikacija podnosioca zahtjeva

Sva polja su obavezna (osim broja člana Udruženja) 

       fotografija
Datumi se unose u formatu GGGG-MM-DD.
	Datum rođenja
	
	
	

	Mjesto rođenja
	

	Državljanstvo
	
	
	

	Identifikacioni dokument (2)
	
	
	

	Broj dokumenta
	
	Datum isticanja
	

	JMBG
	
	Član Udruženja (3)
	

	Kućna adresa
	Pošta će biti poslata na kućnu adresu, osim ako u nastavku izričito navedete da preferirate adresu poslodavca.

	Ulica
	

	Broj
	
	Sprat

	Poštanski broj
	
	Grad
	

	Telefon
	
	Broj telefona/fixni
	

	E-mail
	

	Adresa Poslodavca
	Ukoliko želite da vam se pošta pošalje na adresu poslodavca, označite ovdje:☐

	Naziv kompanije
	

	Sektor / jedinica
	

	Ulica
	

	Broj
	
	                     Sprat
	

	Poštanski broj
	
	                      Grad
	

	Telefon
	
	
	

	E-mail
	

	Račun treba poslati
	Kućna adresa  ☐ Adresa poslodavca ☐   JIB _________________

	Zanimanje
	

	Član profesionalne organizacije / fakulteta / udruženja:
	
	Broj članske karte

	
	
	

	
	
	


(2) Lična karta, pasoš, drugi dokument (navesti)
(3) Broj članske karte udruženja (po izboru)

Akademska titula

U slučaju posjedovanja više od jedne kvalifikacije istog nivoa, navedite onu koja je relevantnija za područje upravljanja projektima.

	Nivo
	Predmet
	Datum završetka
(GGGG-MM)
	Institucija

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Profesionalna aktivnost

Popis projekata, programa i portfolija
Ovaj popis je obavezan za podnosioca prijave IPMA nivoa A, B i C u svrhu inicijalne sertifikacije i resertifikacije. 
Treba navesti vlastito učešće u projektima, programima ili portfolijima, hronološki, počevši od najkasnijeg datuma završetka projekta.
Budući da je ovaj popis ključni element odluke o prihvaćanju nove prijave, projekti, programi ili portfolija koji su opisani u (ICR4.3 8.3.3).
Za svrhu resertifikacije, treba uključiti sve relevantne reference od datuma zadnje sertifikacije.
Važno: Podnosioci zahtjeva moraju provjeriti da li zadovoljavaju minimalne zahtjeve za nivo za koju se prijavljuju, kao što je definisano u IPMA sertifikacionom pravilniku. 

Za svaki projekt, program ili portfolio potrebno je dodati posebnu tabelu koju treba popuniti u skladu s uputstvima na sljedećim stranicama.
	Uputstvo za popunjavanje

	Polje
	Obavezno
	Detalji

	Naziv PPP
	Da
	Naziv projekta, programa ili portfolija.

	Klijent
	Da
	Naziv klijenta. Ova informacija je potrebna radi eventualnog kontakta sa referentima. Koristi se isključivo za potrebe sertifikacije.

	Tip
	Da
	Unesi: P - Projekat; Pg - Program; Pf - Portfolio

	Angažman (% trajanja)
	Da
	Unesite procenat ukupnih radnih dana koji se odnose na vrijeme trajanja projekta. Koristite odgovarajuće okvire:

PF – Direktor/ Menadžer portfolija;

PG - Direktor/ Menadžer programa
PM – Direktor/ Menadžer programa
TL - Vođa tima

Ostalo - Opišite u polju za komentare

	Datum završetka
	Da
	Unesite datum kada je vaša odgovornost završila. (Format GGGG-MM)

	Trajanje (u mjesecima)
	Da
	Trajanje projekta ili programa (MM) ili trajanje vaše odgovornosti kao Direktora /Menadžera portfolija (MM)

	Ukupan timski angažman (u danima)
	Da
	Unesite ukupan broj radnih dana tima (FTE), uključujući angažovane resurse, dodijeljene aktivnostima na projektu, programu ili portfoliju. 

	Budžet
	Ne
	Unesite budžet projekta ili programa u hiljadama [unesite lokalnu valutu]. Za portfolije unesite ukupnu vrijednost portfolija. 

Ovo polje je neobavezno, ali se preporučuje unos radi procjene kompleksnosti. 

	Reference
	Ne
	Unos je obavezan ukoliko se projekat, program ili portfolijo koristi u Izvještaju o sertifikaciji.

	Opis
	Da
	Sažeta informacija koja objašnjava svrhu projekta, programa ili portfolija (maksimalno 5 redova). 

Ukoliko je dio Izvještaja sažetka za rukovodstvo, označite to, izbjegavajući ponavljanje informacija.

	Komentari
	Ne
	Koristite za unos dodatnih informacija koje smatrate relevantnim za pojašnjenje vaših sposobnosti u upravljanju projektima, programima ili portfolijima.


	Projekat, Program ili Portfolio
	Tip


	Angažman (% Trajanje)

	
	
	PF
	PG
	PM
	TL
	drugo

	Naziv PPP
	
	
	
	
	
	
	

	Klijent
	
	
	
	
	
	
	

	

	Datum završetka Projekta ili Programa, odnosno trajanje odgovornosti za Portfolio (GGGG-MM)
	

	Trajanje Projekta ili Programa odnosno trajanje odgovornost za Portfolio (MM)
	

	Ukupan angažman tima, uključujući angažovane resurse po ugovoru (FTE) 
	

	Budžet u hiljadama (unesite valutu koju koristi Sertifikaciono tijelo)
	

	Reference za ovaj projekat, program ili portfolio

	Ime:

	Pozicija:

	e-mail:

	Telefon / mobilni:

	Kratak opis (max. 5 redova)
	Uključiti u Kratki izvještaj o projektu 
	☐

	

	

	

	

	

	 Komentari

	

	


Druge profesionalne aktivnosti
(Povezane sa upravljanjem projektima, programina ili portfolijima)
Konsultantske usluge koje je vodio kandidat  
	Klijent / kompanija
	Vrsta konsultantske usluge
	 Datum početka
	Datum završetka
	Broj članova tima
	Broj sati kandidata

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Obuke koje je realizovao kandidat

	Naručilac / kompanija
	Naziv obuke/kursa
	Datum početka
	Datum završetka 
	Broj članova tima
	Broj sati kandidata

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Obrazovanje koje je realizovao kandidata
	Univerzitet / Fakultet / Institut
	Naziv Predavanje 
	Datum početka predavanja
(GG - MM)
	Datum završetka predavanja
(GG - MM)
	Broj sati  po  Predavanju
	Akademski nivo (*)
	Autor sadržaja   
(Da/ne )

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


(*) B – Osnovne studije ; M - Magistarski; P - Postdiplomske; D - Doktorske
Druge aktivnosti kandidata u vezi sa projektom, programom ili portfolijima
	Poslodavac
	Aktivnost
	Datum početka
(GG - MM)
	Datum završetka 
(GG - MM)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Ostale Reference - odgovorne osobe (pored onih navedenih u listi projekata, programa i portfolija)

	Odgovorna osoba (Referenca) za:
	

	Ime i prezime:
	

	Pozicija:
	

	e-mail:
	

	Telefon/ mobilni:
	

	Odgovorna osoba (Referenca) za:
	

	Ime i prezime:
	

	Pozicija:
	

	e-mail:
	

	Telefon/ mobilni:
	


Kontinuirani profesionalni razvoj (CPD)
Obuke
Unositi isključivo obuke koje se odnose na razvoj znanja, vještina i sposobnosti u oblasti upravljanja projektima, programima ili porfolijima.
	Organizator obuke
	Naziv obuke
	Datum završetka
	Broj sati
	Teorija


	Teorija / praksa
	Praksa

	
	
	
	
	☐
	☐
	☐

	
	
	
	
	☐
	☐
	☐

	
	
	
	
	☐
	☐
	☐


Stručni sertifikati

Unesite isključivo profesionalne sertifikate koje smatrate relevantnim za oblast upravljanja projektima. 

	Tijelo za sertifikaciju
	Naziv sertifikata
	Broj sati

(A)
	Broj sertifikata
	Datum isteka
	Elementi kompetencija

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(A) Broj sati potrebnih za pripremu za sertifikaciju 
Ostale aktivnosti vezane za kontinuirani profesionalni razvoj
	Broj
	Aktivnost 
	Broj sati

(A)
	Broj sertifikata i/ili datum (ako je relevantno)
	Elementi kompetencija

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Sažeta izjava o kontinuiranom profesionalnom razvoju (CPD)
	Napišite kratki osvrt na koristi koje ste stekli kroz aktivnosti kontinuiranog profesionalnog razvoja.



Dodatne informacije:

	Dodajte sve dodatne informacije koje smatrate korisnim za svoju prijavu.



Vaša motivacija za sertificikaciju  ili resertifikaciju: (kratak tekst)

	Zašto želite da budete IPMA sertifikovani / resertifikovani na ovom nivou?



Izjava kandidata
Saglasan/na sam sa uslovima i obavezama IPMA sistema sertifikacije na četiri nivoa, uključujući:

· Pravo korišćenja i vlasništvo nad sertifikatom;

· Proceduru sertifikacije koju sprovodi [unesite naziv tijela za sertifikaciju];

· Finansijske uslove i odredbe koje propisuje [unesite naziv tijela za sertifikaciju];

· IPMA kodeks etike;

· Postupak žalbi i prigovora koji sprovodi [unesite naziv tijela za sertifikaciju].

Ovim putem odobravam arhiviranje i korištenje mog imena i pojedinosti mog sertifikata u MPMA-CERT sertifikacionom tijelu i IPMA-inoj bazi podataka: 

Da  ☐      Ne  ☐  (Oznaka „X” prema izboru)

Ovim ovlašćujem MPMA-CERT:

· Da informacije vezane za moj sertifikacioni proces učini dostupnim za potrebe IPMA validacije / revizije;

· Da provjeri tačnost mojih podataka putem referenci navedenih u ovoj prijavi.
Datum prijave (GGGG-MM-DD): __________________________

Potpis podnosioca zahtjeva: ______________________________________

Prihvatam da se moji podaci (neophodni za resertifikaciju) čuvaju u IPMA zaštićenoj bazi podataka.

Želim primati e-poštu od IPMA-e:
Da  ☐      Ne  ☐  

Kandidat dostavlja kompletnu potrebnu dokumentaciju za odgovarajući nivo, na adresu MPMA CERT:

mpma.cert@gmail.com.
IPMA ICR4 Handbook

 Obrazac za prijavu 
Interni IPMA document 

2025




Stranica 2 od 12


