            BOSNA I HERCEGOVINA

FEDERACIJA  BOSNE I HERCEGOVINE

      ZENIČKO-DOBOJSKI KANTON

  MINISTARSTVO ZA OBRAZOVANJE, 

        NAUKU, KULTURU I SPORT

A N K E T N I   L I S T

ZA ISPITIVAČE

	Ime i prezime:

	

	Datum rođenja:
	

	Mjesto rođenja:
	

	Adresa i mjesto stanovanja:
	

	Kontakt telefon/i :
	

	Zanimanje:
	

	Zaposlen/a i gdje:
	

	Posjedujem licencu (zaokružiti) :

	    1. crvenu     2. zelenu      3. žutu

	- za ispitivače iz upravljanja motornim vozilom upisati kategorije/potkategorije:
	

	Da li ste zaposleni/angažovani u autoškoli/crvenom krstu?
	

	Da li imate vlasnički udio u nekoj autoškoli i kojoj?
	

	Da li imate nekih ograničenja za rad u ispitnoj komisiji za vozače motornih vozila? (Ako je odgovor DA, iste navesti!)
	

	Da li imate iskustvo u provođenju ispita za vozače motornih vozila? (Ako je odgovor DA, navesti od koga i na koji vremenski period ste bili angažovani!)
	


PRILOG:

- ovjerena kopija licence;

- uvjerenje da nemam izrečenu mjeru sigurnosti ili zaštitnu mjere zabrane upravljanja motornim vozilom ( ne starije od 30 dana).
                                                                                              Potpis

Dana;______ 2015. godine
                                                                                      _______________
