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УНИВЕРЗИТЕТ У БЕОГРАДУ
МАШИНСКИ ФАКУЛТЕТ

ЛАБОРАТОРИЈА ЦИАХ

Краљице Марије 16, 11120 Београд 35

	ПРИЈАВА ЗА СТРУЧНУ ОБУКУ (ОСПОСОБЉАВАЊЕ) КАНДИДАТА ЗА САВЕТНИКА ЗА БЕЗБЕДНОСТ У ТРАНСПОРТУ ОПАСНЕ РОБЕ

	ПОЧЕТНА ADR  FORMCHECKBOX 
  RID  FORMCHECKBOX 

	ОБНАВЉАЈУЋА ADR  FORMCHECKBOX 
  RID  FORMCHECKBOX 


	ПОДАЦИ О КАНДИДАТУ

	Име и презиме: 
	

	Датум и место рођења:  
	

	ЈМБГ:
	

	Држављанство:
	

	Пребивалиште / боравиште:
	

	Радно искуство у области транспорта опасне робе (у годинама):
	

	Степен стручне спреме:
	

	Звање (Занимање):
	

	Потпис кандидата:
	

	ПОДАЦИ О НАРУЧИОЦУ

	Предузеће (тачан назив):
	

	Телефон и електронска пошта:
	

	ПИБ / Матични број предузећа:
	

	Печат и потпис одговорног лица:  
	М.П.

	Место:
	
	

	Датум:
	
	

	ИЗЈАВА

	Ја, доле потписани, сагласан сам да се подаци наведени на обрасцу пријаве користе за потребе евиденције у области стручних квалификација, образовања и запошљавања у складу са одредбама Закона о заштити података о личности („Службени гласник РС“ бр. 87/2018)

	Место:
	
	Датум:
	

	Потпис кандидата:
	


Прилози:  доказ о стручној спреми и изјава о радном искуству у области транспорта опасне робе. Кандидати за допуну знања (обнављајућа обука) прилажу копију потврде о положеном испиту.
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