
	ŠKOLA ZA CESTOVNI PROMET
TRG J. F. KENNEDYJA 8
Z A G R E B

	
PRIJAVNICA – UPISNICA
u program za stjecanje početnih kvalifikacija vozača 
za autotaksi prijevoz - B kategorija

	Ime i prezime:

	OIB:

	Datum  rođenja:

	Mjesto rođenja:
	Država rođenja:

	Državljanstvo:

	Ime i prezime oca i majke:

	ADRESA STANOVANJA:
mjesto: ___________________, broj pošte: ________,  ulica: _______________________________ 

	MOBITEL:
	E-MAIL:

	Status zaposlenja (zaokružiti):                    ZAPOSLEN                     NEZAPOSLEN

	NAČIN FINANCIRANJA:
a) troškove izobrazbe podmiruje kandidat
b) troškove izobrazbe podmiruje: ______________________________________________________

	PRILAŽEM OVE ISPRAVE (podaci o ispunjavanju uvjeta za upis):
1. presliku osobne iskaznice
2. presliku vozačke dozvole



	ISPUNJAVA ŠKOLA ZA CESTOVNI PROMET:

	
Isprave preuzeo referent:  

______________________________
	
      - KANDIDAT ISPUNJAVA UVJETE ZA UPIS -

       _____________________________________
              Predsjednik upisnog povjerenstva




