w‘: ZIRS ZIRS uciliste - Ustanova za obrazovanje odraslih Telefon: +385 1 611 98 75
=% uéiliste  Ulica grada Vukovara 68, p.p. 912, 10001 ZAGREB Faks: +385 1 611 98 12

E-mail: obrazovanje@zirs.hr

PRIJAVNICA (OSOBNO) ZA
osposobljavanje za sigurnosnog savjetnika za prijevoz opasnih tvari

Ja ool | | [ LT[

(prezime i ime)

adresa LI :

(ulica i kucni broj) (postanski broj) (mjesto)
roden(a) ,u , drzavljanin(ka) ,
(datum rodenja) (mjesto rodenja) (drzavljanstvo)
prijavljuiem se: PRVI PUTA za osposobljavanje (izaberite jednu od opcija iz padajuceg izbornika)

za osposobljavanje za sigurnosnog savjetnika za prijevoz opasnih tvari

i cestom i Zeljeznicom samo cestom samo Zeljeznicom
(ADR i RID) (ADR) (RID)

(oznaciti s X jednu od ponudenih opcija)

koji pocinje

(datum, sati)

Posjedujem vazece Uvjerenje za sigurnosnog savjetnika koje je vazece do
(datum)

E-mail adresa:

Broj telefona / mobitela:

Koristenjem ove forme slaZete se da ista prikuplja upisane podatke koje ZIRS uciliste koristi kako bi s vama
mogao ostvariti kvalitetnu korespondenciju. Vasi podaci nece biti koristeni u druge svrhe.

D Slazem se (oznacite znakom X ako se slazete)

vlastorucni potpis

NAPOMENA: Ukoliko je potrebit PREDRACUN za placanje molimo oznadite sa X. D
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