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ПРИСТУПНИЦА 
 

 

Презиме (Име оца) име 

 

Датум и место рођења 

 

Број личне карте 

ЈМБГ 

Адреса становања 

 

Телефон (кућни и мобилни) 

 

Стручна спрема 

 

Занимања 

 

Предузеће у коме је запослен 

 

Возачка дозвола (категорије) 

 

Раније чланство у ватрогасним организацијама 

 

Чин у ватрогатству 

 

Да ли подносилац захтева има положен стручни испит из ППЗ-а?  ДА НЕ 

 

У Земуну        Подносилац молбе 


