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 PRIJAVA ZA POHAĐANJE KURSA

	KURS
		STRUČNO OSPOSOBLJAVANJE ZA ZANIMANJE KOMUNALNI POLICAJAC/KA




		 Termin realizacije 



	


		Ime i prezime 



	

	  Ime oca
	

	  Datum i mjesto rođenja
	

		Obrazovanje 



	

		Stepen školske spreme 



	

		Telefon 



	

		E-mail 



	



	







	KORIŠĆENJE USLUGA (upisati DA-NE)

	       Doručak
	

		


Ručak
	

	       Večera 
	

	       Noćenje 
	








 

Napomena: O nemogućnosti pohađanja obuke potrebno je, tri dana prije termina predviđenog za realizaciju obuke, obavijestiti kontakt osobu za obuku sa Policijske akademije.

                U __________________, dana __________ , ____ god.
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JU Visa struc¢na skola
POLICIJSKA AKADEMIJA
Danilovgrad




