

PRILOG 1 

DOBROVOLJNO VATROGASNO DRUŠTVO _________________________________________

PRIJAVA  

	ZA PROGRAM TEMELJNOG OSPOSOBLJAVANJA ZA ZVANJE VATROGASAC



PODACI O POLAZNIKU:
	
Ime i prezime:
	Spol:
	M
	Ž

	
OIB:

	
Dan, mjesec i godina rođenja:

	
Mjesto i država rođenja:

	
Državljanstvo:

	
Adresa stanovanja

	
Mjesto i poštanski broj:

	
Telefon:
	
E-mail:



PODACI O MENTORU:
	
IME I PREZIME:
	Spol:
	M
	Ž

	
OIB:

	
DAN, MJESEC I GODINA ROĐENJA:

	
STEČENO ZVANJE U VATROGASTVU:

	
STRUČNA SPREMA:

	
DUŽNOST U VATROGASTVU:

	
Telefon:
	
E-mail:




U ______________, dana____________________


							ZAPOVJEDNIK DVD

MP	                                              ______________________________
   Vlastoručni potpis				

