____________________________
VATROGASNA POSTROJBA
____________________________
ADRESA
____________________________
URBR.

VATROGASNA ZAJEDNICA ŽUPANIJE/GRADA ZAGREBA
Županijski vatrogasni zapovjednik


RJEŠENJE
o ispunjavanju uvjeta za polaganje ispita

Vatrogasac _______________ , ADRESA: ___________OIB: ____________________podnio je zahtjev za polaganje ispita za vatrogasno zvanje  _____________________________ 

Utvrđeno je da podnositelj zahtjeva ispunjava propisane uvjete za polaganje ispita za zvanje te je u prethodnom periodu ocijenjen pozitivnom ocjenom.

U privitku ovog rješenja nalazi se kompletna dokumentacija koja se dostavlja podnositelju zahtjeva i županijskom vatrogasnom zapovjedniku.

Obrazloženje:
U provedenom postupku propisanim člankom 4. te člankom 16. stavak 2 Pravilnika o uvjetima za stjecanje vatrogasnih zvanja, oznake vatrogasnih zvanja, funkcionalne oznake radnog mjesta, promaknuća i napredovanje kroz vatrogasna zvanja, uvjeti i način prevođenja stečenih vatrogasnih zvanja u nova vatrogasna zvanja („Narodne novine“ br. 89/24) utvrđeno je da podnositelj zahtjeva ispunjava propisane uvjete za polaganje ispita za vatrogasno zvanje kako je navedeno u ovom rješenju.



ZAPOVJEDNIK
M.P. 					VATROGASNE POSTROJBE
									_________________________

O tome obavijest:
· podnositelj zahtjeva

