
       
            REPUBLIKA  HRVATSKA                                                     
  MINISTARSTVO UNUTARNJIH POSLOVA    
      POLICIJSKA UPRAVA ZADARSKA                                                   
     
          

          EVIDENCIJSKI BROJ:  _____________________  
 
 
 

OSOBNI PODACI PRIPADNIKA 
PROMETNE JEDINICE MLADEŽI 

 

IME I PREZIME  
IME OCA   
IME I DJEVOJAČKO PREZIME MAJKE  
DAN I MJESTO ROĐENJA  
OIB  
ADRESA U ZAGREBU   
ADRESA PREBIVALIŠTA  
TELEFON  
MOBITEL  
ŠKOLA I RAZRED  
FAKULTET I GODINA  
ZNANJE STRANOG JEZIKA  
VOZAČKI ISPIT, KATEGORIJA  
LIJEČNIK OBITELJSKE/OPĆE MEDICINE 
(ime, prezime i adresa) 

 

BROJ ISKAZNICE STUDENT SERVISA  
RADIO U ŠKOLSKOJ PROMETNOJ JEDINICI  
RADIO U PROMETNOJ JEDINICI MLADEŽI  
KAZNENO KAŽNJAVAN ILI POD ISTRAGOM  

 
PRISTAJEM NA RAD U RAZDOBLJU _____________________________________ 
 
 
U Zadru, ______________ 2017. 
 

       ______________________________ 
  
 vlastoručni potpis 


