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__________________________________________________

Na temelju Odluke županijskog vatrogasnog zapovjednika _____________________________________ 

o imenovanju Povjerenstva za provedbu ispita za zvanje od dana ________________________________                            

proveden je Ispit za zvanje _______________________________________________ 

održan u  ___________________________ dana _____________________


ZAPISNIK
O ISPITU ZA ZVANJE


Ime i prezime kandidata/kinje: ________________________________   rođen-e:___________________

Ispit polaže _________ put.                                               _____________________________
	        							             (OIB)

ZAJEDNIČKI DIO ISPITA:				POLOŽIO-LA / NIJE POLOŽIO-LA

Zajednički dio ispita proveden je na slijedeće način/e – USMENO-PISMENO-PRAKTIČNO
							                    (zaokružiti najmanje jedno)
iz slijedećih područja:

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

POSEBNI DIO ISPITA:				POLOŽIO-LA / NIJE POLOŽIO-LA

Posebni dio ispita proveden je na slijedeće način/e – 	USMENO-PISMENO-PRAKTIČNO
							        	    (zaokružiti najmanje jedno)
iz slijedećih područja:

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

ZAKLJUČNA OCJENA:                                     	POLOŽIO-LA / NIJE POLOŽIO-LA
===========================================================================
Napomena:

PREDSJEDNIK ISPITNOG POVJERENSTVA:             		POTPIS:  

_________________________________              	 ________________________________
ČLANOVI ISPITNOG POVJERENSTVA:                                                                                       

________________________________			________________________________

________________________________			________________________________
