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PRIJAVNICA – UPISNICA 
ZA PROGRAM obrazovanja za stjecanje mikrokvalifikacije 

 TRENER STRELJAŠTVA U DISCIPLINAMA PUŠKE I PIŠTOLJA 1. RAZINE 
 
 

OSOBNI PODACI 

Ime i prezime  

Datum rođenja  

OIB  

Adresa (ulica i kućni broj, 
grad)  

Broj telefona  

e-mail adresa  

PODACI O STEČENOM OBRAZOVANJU 

Ustanova  

Stečeno zvanje  

PODACI O ZAPOSLENJU 

Radni status  

Ustanova zaposlenja  

 
Način financiranja programa 
(označite jedno): 

 
☐ Program financiram samostalno 
☐ Program financira udruga / treća strana 
        Naziv udruge / organizacije: 
___________________________ 
 
 

 

Mjesto i datum  

 

Vlastoručni potpis polaznika  

 


