
 

  
  
  
 

PRILOG 2 - OBRAZAC MOTIVACIJSKOG PISMA 

Erasmus+ projekt 

 

Naziv projekta: „Medicinska izvrsnost u pokretu: usvajanje europskih kliničkih 

protokola“ 

Broj projekta: 2026-1-HR01-KA122-VET-000421760 

Srednja škola Viktorovac 

 

MOTIVACIJSKO PISMO ZA SUDJELOVANJE U JOB-SHADOWING MOBILNOSTI 

 

Ime i prezime kandidata: 

 

  

Molimo kandidata da odgovori na sva tri pitanja. Odgovori trebaju biti jasni, konkretni i 

povezani sa sadržajem planirane mobilnosti. 

1. Potrebe za stručnim i pedagoškim usavršavanjem 

Opišite svoje trenutne potrebe za stručnim i/ili pedagoškim usavršavanjem te objasnite na 

koji su način povezane sa sadržajem planirane job-shadowing mobilnosti. 

Možete se osvrnuti na izazove s kojima se susrećete u izvođenju strukovne ili praktične 

nastave, povezivanju teorije i kliničke prakse, primjeni aktivnih metoda poučavanja, kliničkih 

protokola, digitalnih simulacija, vrednovanju učenika, inkluziji ili drugim relevantnim 

područjima. 

Maksimalan broj bodova: 4 

 

  

  

  

  

  



 

  
  
  
 

2. Primjena stečenih znanja u redovnoj nastavi 

Opišite na koji način biste znanja, metode i primjere dobre prakse stečene tijekom mobilnosti 

primijenili u svojoj redovnoj nastavi i radu s učenicima. 

Navedite konkretne primjere mogućih promjena, novih metoda, nastavnih aktivnosti, 

praktičnih vježbi, scenarija poučavanja ili načina vrednovanja koje biste mogli primijeniti 

nakon povratka s mobilnosti. 

Maksimalan broj bodova: 3 

  

  

 

  

  

  

3. Prijenos znanja i iskustava na ostatak kolektiva 

Opišite na koji način biste stečena znanja i iskustva prenijeli ostalim nastavnicima škole i 

doprinijeli unapređenju rada škole. 

Navedite konkretne načine prijenosa znanja, primjerice kroz stručna vijeća, interne radionice, 

ogledne sate, hospitacije, izradu nastavnih materijala ili druge aktivnosti. 

Maksimalan broj bodova: 3 

  

  

 

 

  

  

UKUPNO MOGUĆE BODOVA ZA MOTIVACIJSKO PISMO: 10 

 



 

  
  
  
 

Izjavljujem da su navedeni odgovori moji vlastiti te da sam upoznat/a s obvezama sudionika 

Erasmus+ mobilnosti. 

 

Mjesto i datum: 

___________________                                                                                    Potpis kandidata: 

___________________ 


