VATROGASNA ZAJEDNICA GRADA/OPĆINE
_____________________________________
U P I S N I C A

POLAZNIKA OSPOSOBLJAVANJA ZA STJECANJE STATUSA
„VODITELJ VATROGASNE MLADEŽI“
Ime i prezime: ________________________________________________________
Datum rođenja: __________________ Mjesto rođenja: _______________________
Općina: _____________________________ Županija: _______________________
Adresa: _____________________________________________________________
OIB: ______________________________ JMBG: ___________________________
Član DVD-a: __________________________________ od ________________ god.
Stručna sprema u građanstvu: ___________________________________________
Zanimanje: __________________________________________________________
Zvanje u vatrogastvu: __________________________________________________
Kontakt broj telefona/mobitela: ___________________________________________
Svojim potpisom obvezujem se da ću redovito polaziti nastavu u okviru osposobljavanja za stjecanje statusa „voditelj vatrogasne mladeži“ i pristupiti ispitu.

U ________________________ dana ________________.

        Zapovjednik DVD-a:                          MP                             Kandidat:
  ______________________                                          _____________________
