

	VATROGASNA ZAJEDNICA ŽUPANIJE/GRADA ZAGREBA                                  Prilog 1                                     

____________________________________________________                                                             
ADRESA

____________________________________________________


PRIJAVNICA – UPISNICA 

	
za Program osposobljavanja za instruktora/vježbatelja 



	Program  (zaokružiti broj)
	           1. INSTRUKTOR                    2. VJEŽBATELJ

	Ime i prezime:
	Spol:
	M
	Ž

	OIB:

	
Dan, mjesec i godina rođenja:

	
Mjesto i država rođenja:

	
Državljanstvo:

	Adresa stanovanja:
	
	
	

	
	Ulica
	Mjesto:
	Poštanski broj

	Telefon:
	E-mail:

	
Zanimanje/zvanje
koje je uvjet upisa u program

	 
SSS __________________________________________

VSS  _________________________________________

Posebni uvjeti: 


	Program za koji se prijavljuje vježbatelj/instruktor
	Program osposobljavanja 

	Napomena:






____________________		                 M.P.                     	__________________     	
Županijski vatrogasni zapovjednik 				                                                Potpis


Mjesto i datum: _______________________________
