BOSNA I HERCEGOVINA

FEDERACIJA  BOSNE I HERCEGOVINE

ZENIČKO-DOBOJSKI KANTON

MINISTARSTVO ZA OBRAZOVANJE, 

NAUKU, KULTURU I SPORT

E V I D E N C I J S K I   L I S T

za lica zainteresirana za rad u Komisiji za kontrolu osposobljavanja za vozače motornih vozila
	Ime i prezime:

	

	Datum i mjesto rođenja:
	

	Adresa i mjesto stanovanja:
	

	Kontakt telefon/i :
	

	Zanimanje:
	

	Zaposlen/a i gdje:
	

	Da li imate iskustvo u provođenju kontrole osposobljavanja za vozače motornih vozila  (navesti gdje i vremenski period)
	


Prilog: 
· •
uvjerenje o državljanstvu (original ili ovjerena kopija),
· dokaz o traženom iskustvu na poslovima sigurnosti saobraćaja ili na poslovima osposobljavanja kandidata za vozače motornih vozila iz oblasti upravljanja motornim vozilom (original ili ovjerena kopija),
•
ovjerena izjava.
                                                                                              Potpis

Dana;______  2024. godine
                                                                                      _______________
