
 

 
 

Obrazac broj 1 

 
 

(naziv pravne osobe, državnog tijela ili druge institucije) 
 
 

BOSNA I HERCEGOVINA 
FEDERACIJA BOSNE I HERCEGOVINE 
ŽUPANIJA ZAPADNOHERCEGOVAČKA 

UPRAVA CIVILNE ZAŠTITE 
(naziv tijela uprave civilne zaštite kojem se upućuje prijava) 

 
 

P R I J A V A 
 

ZA POLAGANJE ISPITA ZA PROTUPOŽARNU ŽAŠTITU 
 

 
Ime, ime oca i prezime kandidata 
 

 

 
Dan, mjesec i godina rođenja 
 

 

Podaci o 
završenoj 

školi/fakultetu 
i stečenom 
stručnom 

zvanju 

naziv škole/fakulteta  

sjedište škole/fakulteta  

stručno zvanje  

godina stjecanja zvanja  

Naziv i adresa pravne osobe, državnog tijela ili 
druge institucije u kojoj je kandidat zaposlen 

 

Poslovi na koje je kandidat raspoređen u 
pravnoj osobi, državnom tijelu ili drugoj 
instituciji i datum postavljenja na radno mjesto 

 

 
Uz prijavu se prilaže: 
 
1. Svjedodžba/diploma o završenoj školi/fakultetu, 
2. Ugovor o radu ili rješenje o postavljenju na radno mjesto, 
3. Potvrda/uvjerenje o radnom iskustvu, 
4. Rodni list (ukoliko je kandidat promijenio prezime nakon završetka škole/fakulteta),  
5. Dokaz o uplati troškova za polaganje ispita (uplatnica). 

 

 
 

 

……….…………………………………..                                         M.P.                             ……………………………………………….. 
             (mjesto i datum)                                        (potpis odgovorne osobe)    

 


