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REPUBLIKA HRVATSKA

	MINISTARSTVO TURIZMA I SPORTA



[bookmark: _GoBack]ISPITNA KOMISIJA

ISPITNI ROK: _____________________


PRIJAVA
za polaganje stručnog ispita za voditelja poslova turističke agencije
	1.
	Ime i prezime kandidata
	

	2.
	Datum i mjesto rođenja
	

	3.
	Osobni identifikacijski broj (OIB)
	

	4.
	Broj osobne iskaznice i datum izdavanja, policijska uprava
(za strane državljane – državljanstvo, broj putovnice)
	

	5.
	Adresa stanovanja
	

	6.
	E-mail adresa
	

	7.
	Datum prijave
	





	   __________________
(Potpis kandidata)
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