____________________________________

Ime ( ime roditelja) i prezime

____________________________________

Mjesto i adresa stanovanja

Datum: ______________________________ 
I Z J A V A
Pod punom moralnom, materijalnom i krivičnom odgovornošću izjavljujem da ispunjavam uslove za imenovanje u Komisiju za kontrolu polaganja ispita za vozače motornih vozila propisane odredbama Pravilnika o radu Komisije za kontrolu polaganja ispita za vozače motornih vozila („Službene novine Zeničko-dobojskog kantona“, broj: 2/20 i 3/22), što podrazumijeva:

· da nisam uposlen ili na bilo koji drugi način angažiran u nekoj autoškoli,

· da članovi moje porodice (supružnik, djeca, roditelji, usvojitelji, braća, sestre) nisu vlasnici autoškola ili zaposlenici u autoškolama registriranim na području Zeničko-dobojskog kantona,

· da nemam drugi privatni, pravni ili finansijski interes u autoškolama registriranim na području Zeničko-dobojskog kantona,

· da nisam imenovan u ispitnu komisiju za vozače motornih vozila u Zeničko-dobojskom kantonu,

· da članovi moje porodice (supružnik, djeca, roditelji, usvojitelji, braća, sestre) nisu imenovani u ispitnu komisiju za vozače motornih vozila u Zeničko-dobojskom kantonu.

Izjavu dajem u cilju prijave na Javni poziv za evidentiranje lica zainteresiranih za rad u Komisiji za kontrolu polaganja ispita za vozače motornih vozila u Zeničko-dobojskom kantonu.


         Izjavu dao

________________________

