OPĆINA NOVO SARAJEVO
SLUŽBA ZA CIVILNU ZAŠTITU



Ime i prezime ____________

Kontakt telefon ____________



PRIJAVA NA JAVNI POZIV
za raspored u strukture civilne zaštite Općine Novo Sarajevo
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(dan, mjesec
 i godina)
	
Mjesto rođenja
	
Prebivalište
ulica i kućni broj
	
Stepen školske
ili stručne spreme
	
Zdravstvena sposobnost

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	
	
	
	
	
	









      Sarajevo: 									Podnosilac:
______________godine.                                                                                  __________________                            
					      (potpis)

