
      K   O   M   I   S   I   J   A   Pregledao:  

ZA TEHNIKU SPAŠAVANJA Datum:  

I ŠKOLOVANJA KADROVA Potpis:       

  OBRAZAC - 02     
 ________________________________________________________________________ 

K O M I S I J A     ZA TEHNIKU SPAŠAVANJA I ŠKOLOVANJE  KADROVA 
 

 

 

       PRIJAVA ZA STICANJE ZVANJA   __________________________________          
                                                                                             (upisati za koje zvanje u području gorske službe spašavanja ) 
 

A: OSNOVNI PODACI  

Ime i prezime:     

Datum i mjesto rođenja  Br.LK.:  

Mjesto stalnog boravka :  

Telefon kući :  Tele. posao/dr:  

E – pošta :  GSM:  

Zanimanj :  

Poznavanje jednog stranog jezika  

STANICA:    

Dobiveni stručni nazivi u PS :  

  
 

B: Stručna osposobljavanja u GSS, planinarstvu ili drugih srodnih djelatnosti  

R/B Datum usavršavanja  Naziv usavršavanja  Organizator 
    

    

    

    

    

    
 

C: U prilogu prijave dostavlja se sljedeća dokumetacija (zaokružiti dostavljenu dokumentaciju ): 

 dokumentaciju da je član stanice GSS-a koja ga predlaže za polaganje, što se dokazuje 

članskom iskaznicom/knjižicom, 

 da je sa uspjehom završio ljetni i zimski tečaj GSS-a, što se dokumentuje kopijom diplome o 

završenim tečajevima, 

 da je proveo najmanje dvije godine kao pripravnik i aktivno učestvovao u radu stanice GSS-a, 

dokaz akt/potvrda  iz stanice koja ga predlaže, 

 da je dobrog zdravstvenog stanja, što dokazuje izjavom, 

 sposobnost samostalnog rada, što dokazuje izjavom, 

 

     Datum :                                           m.p.                              Potpis ovlaštene osobe stanice:  

      _____________________                                                   ________________________ 

 

Dozvoljavam zbiranje, pohranjivanje i javnu upotrebu objavljenih podataka za potrebe GSS FBiH u 

skladu sa Zakonom o čuvanju osobnih podataka. 

 

     Datum :                                                                         Potpis kandidata za osposobljavanje :  

      _____________________                                                 ________________________  


