VATROGASNA ZAJEDNICA

VARAŽDINSKE ŽUPANIJE

                                                 U P I S N I C A
za specijalnost: “RAD S DIŠNIM SPRAVAMA”
JMBG__________________________ OIB __________________________________
PREZIME (očevo ime) i IME:_____________________________________________

Datum rođenja:________________________ Mjesto rođenja:___________________________

Općina/grad/područje:_________________________Županija:__________________________

Mjesto stanovanja:______________________________________________________________

Ulica:_______________________________   Broj:______   Općina/Grad:_________________

Član DVD:_______________________od ______________ VZO/VZG ___________________

Stručna sprema u građanstvu:_____________________________________________________

Zanimanje:____________________________________________________________________

Svojim potpisom potvrđujem svoju psihofizičku sposobnost glede provođenja usavršavanja, kao i ispravnost vlastite osobne zaštitne opreme koju ću koristiti tijekom cijelog programa.

Obvezujem se da ću redovito polaziti nastavu i pristupiti ispitu.

U _________________________ ,  dana_________2014. god.

                                                                                                         POTPIS KANDIDATA:

                                                                                                         ____________________

