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ZAHTJEV ZA SERTIFIKACIJU OSOBLJA IZ BEZBJEDNOSTI
Broj  ________________ (upisuje arhiva Agencije)

Datum_______________ (upisuje arhiva Agencije)

1.Podaci o kandidatu

Ime i prezime (upisati štampanim slovima) __________________________________________ 

Adresa i grad ___________________________________    Datum rodjenja ________________

2.Vrsta sertifikacije (upisati x ispred)      Broj polaganja u ciklusu            Datum prvog polaganja u ciklusu
· Inicijalna


1            2             3                           __________________

· Ponovna


1            2             3                           __________________ 

3. Podaci o obukama (upisuje instruktor ili centar za obuku kod prvog polaganja u ciklusu)

Datum završetka obuke




Vrsta završene obuke

___________________                                                          ________________________________ 

4. Podaci o  bezbjednosnoj provjeri (upisuje instruktor ili centar za obuku kod prvog polaganja u ciklusu)
Datum važenja provjere




Broj izvršene provjere

_______________________



____________________

5. Tip sertifikacije (zaokružiti)

HS1                ETD
HS2


HS3


HS4

MOD 2                               CONV 1

             CONV2, EDS                      CONV 3

VEH


SUP 1


SUP 2

6. Podnosilac zahtjeva

         Potpis kandidata



      Potpis ovlašćenog lica centra za obuku/  firme


________________________

   M.P.

             __________________________  

Napomena 1: Popisivanjem i predajom ovog zahtjeva kandidat prihvata da je upoznat sa pravilima polaganja (načinu i terminima zakazivanja-minimum15 dana, broju dozvoljenih polaganja-3, vremenskom razmaku između polaganja-2 mjeseca,maksimalnom vremenskom peridou trajanja polaganja-6 mjeseci, prolaznom ocjenom-85%)

Napomena 2: Svojim potpisom kandidat odgovara za tačnost podataka datih u tačkama 1, 2 i 5 ovog zahtjeva, a ovlašćeno lice za tačnost podataka iz tačaka 3 i 4 ovog zahtjeva. 

