
Ovlašteno tijelo za provedbu stručnog osposobljavanja                  (Obrazac prijave 1.) 
upravitelja prijevoza i vozača u međunarodnom cestovnom prijevozu. 
 

 
 

P R I J A V A 
za stručno osposobljavanje 

i provedbu ispita za stjecanje stručne osposobljenosti za: 
 
 
A.) Prijavljujem se za stručno osposobljavanje i provedbu ispita za stjecanje stručne osposobljenosti za: 
                 

          (u kućicu ispred željene prijave upisati X) 
      

B.) Prijavljujem se za stručno osposobljavanje za stjecanje stručne osposobljenosti za: 
                 

          (u kućicu ispred željene prijave upisati X) 

 
Prijavu pod B popunjavaju kandidati koji već imaju potvrdu o stučnoj osposobljenosti  

za vozača ili menadţera-upravitelja u međunarodnom cestovnom prijevozu, te su u obavezi 

pristupiti stručnom osposobljavanju nakon isteka vaţenja potvrda. 

 
O sebi dajem sljedeće podatke: 
 

    1. Ime i prezime:  
    2. Ime jednog roditelja:  

 3. Datum i mjesto rođenja:  
 4. Jedinstveni matični broj:    

   5. Drţavljanstvo:  
   6. Stručna sprema/zanimanje:  
   7. Adresa stanovanja:  

8. Kontakt telefoni/E-mail:  

9. 

Posjedujem potvrdu o stručnoj 
osposobljenosti. 
(ako je odgovor DA zaokruţiti slovo ispred 

naziva) 

 

DA                                    NE 
 

a) potvrda o stručnoj osposobljenosti za vozača u međunarodnom  
    cestovnom prijevozu 
 

b) potvrda o stručnoj osposobljenosti za menadţera 
 

9.1. 

Broj i datum izdavanja 
potvrde/licence. 

Naziv tijela koje je izdalo 
potvrdu/licencu. 

(popuniti ako je odgovor DA) 

 
____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

10. 

Broj i datum izdavanja vozačke 
dozvole i naziv  tijela koje je izdalo 
vozačku dozvolu. 

 

____________________________________________________ 
 

____________________________________________________ 
 

____________________________________________________ 
 

10.1. 

Kategorije za koje je izdana vozačka 
dozvola.  
(zaokružiti slovo za koju je izdana dozvola) 

 
C1       C       D1       D       C1E       CE       D1E       DE 

 1.) upravitelja prijevoza u međunarodnom cestovnom prijevozu 

 2.) vozača u međunarodnom cestovnom prijevozu 

 1.) upravitelja prijevoza u međunarodnom cestovnom prijevozu 

 2.) vozača u međunarodnom cestovnom prijevozu 



11.

Radno iskustvo na poslovima vozača 
u međunarodnom cestovnom 
prijevozu ili upravitelja u 
međunarodnom cestovnom prijevozu

____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________

12.
Obrazovanje i kvalifikacija do dana 
prijave/Naziv ustanove u kojoj je 
završeno obrazovanje

____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________

13. Naziv poduzeća:
13.1. JIB:
13.2. PDV broj:
13.3. Adresa:
13.4. Mjesto sjedišta i PTT broj:
13.5. Kontakt telefoni/E-mail:

Uz prijavu prilažem sljedeću dokumentaciju: 
- dokaz o prebivalištu, potvrda iz CIPS-a;
- preslika vozačke dozvole;
- izvadak iz matične knjige rođenih;
- dokaz o uplati troškova ospsobljavanja.

dokaz o srednjoškolskom obrazovanju, najmanje III. stupanj prometnog usmjerenja

Potpisivanjem ove prijave dajem izričitu suglasnost za obavljanje svih neophodnih radnji u vezi s obradom podataka 
navedenih na prijavi u svrhu stručno osposobljavanja i provedbe ispita za stjecanje stručne osposobljenosti.

U_______________________, _________ 2017. godine.           

              Podnositelj prijave

                                                                                                                   __________________________ 
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