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	OSOBNI PODACI KANDIDATA

	Ime i prezime:
	Kliknite za upis	

	Datum rođenja:
	Kliknite za upis ili odabir	OIB:
	Kliknite za upis
	Mjesto rođenja:
	Kliknite za upis	Država:
	Kliknite za upis
	Adresa stanovanja:
	Kliknite za upis adrese i kućnog broja	

	
	Kliknite za upis države, naselja i poštanskog broja	

	

	PODACI O OBRAZOVANJU KANDIDATA
Napomena: upisuje se najviši ostvareni stupanj obrazovanja građevinske ili prometne struke

	Naziv završenog visokog učilišta:
	Kliknite za upis naziva Sveučilišta i naziva visokog učilišta
	
	Kliknite za upis vrste studija i usmjerenja
	Godina završetka:
	Kliknite za upis ili odabir	

	Stečeni akademski ili stručni naziv:
	Kliknite za upis punog akademskog ili stručnog naziva
	
	Kliknite za upis skraćenog naziva	

	

	KONTAKT PODACI KANDIDATA

	Kontakt:
	Br. telefona	
	Br. mobitela	
	Email adresa


	PODACI O PROGRAMU PRIJAVE

	Prijava na program:
	Kliknite za odabir	,
	Odabir
	

	☐	Upoznat sam sa uvjetima potrebnim za dobivanje Ovlaštenja za obavljanje poslova revizora propisanim člankom 70.a Zakona o cestama, te člankom 19. i 22. Pravilnika o reviziji cestovne sigurnosti i osposobljavanju revizora cestovne sigurnosti.

	
	
	
	
	
	
	

	Zagreb,
	Kliknite za upis ili odabir
	
	

	
	
	
	vlastoručni potpis kandidata
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