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PRIJAVNICA 
 
Naziv usavršavanja: ______________________________________________________ 
 
Ime / ime oca / prezime: ___________________________________________________ 
 
Datum rođenja: ___________________        Mjesto rođenja: ______________________ 
 
Općina/grad: _____________________        Država: ____________________________ 
 
OIB: ____________________________       ID broj iz VATROneta: _________________ 
 
Član DVD-a: ___________________________      od: ___________________________ 
 
Zvanje u vatrogastvu: __________________________      od: _____________________ 
 
Stručna sprema: ________________     Zanimanje: _____________________________ 
 
 
 
U _________________________ godine. 
 
 
 
Ovjera zapovjednika DVD-a        Ovjera zapovjednika PVZ/VZG/VZO 
 

M.P. M.P. 
_______________________   _______________________ 
 
 
Potpis kandidata 
 
_____________________ 
 

 
 

 
Podaci navedeni u prijavnici koriste se isključivo za potrebe provođenja osposobljavanja i            
usavršavanja. 
Suglasan/suglasna sam da se moji podaci (ime i prezime) objavljuju javno u svrhu             
objavljivanja rezultata ispita. 
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