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CENTAR ZA STRUČNO OSPOSOBLJAVANJE I EDUKACIJU - BIHAĆ                                                Obrazac C – 01 – P 

 

P R I J A V N I   O B R A Z A C 
Z A   P O H A Đ A NJ E   O B U K E 

 
1. PREZIME (ime roditelja) IME:            ___________________________________________________ 

 
2. DATUM I MJESTO ROĐENJA:          ___________________________________________________ 

 
3. ADRESA I MJESTO STANOVANJA: ___________________________________________________ 

 
4. KONTAKT TELEFON:                        ___________________________________________________ 

 
5. PRIJAVLJUJEM SE NA OBUKU U ZANIMANJU: 

             (zaokružiti željeno zanimanje) 
- POLAGAČ KERAMIČKIH PLOČICA 
 
- ZIDAR 
 
- DIMNJAČAR 
 
- ZAVARIVAČ:     

                                               
                                Postupci zavarivanja: REL 111(obložena elektroda) - TIG141(wolfram elektroda) - MAG135(CO2) 

                      
                      (ako je odabrano zanimanje ZAVARIVAČ, zaokružiti i postupak zavarivanja) 

6. STATUS: 
- DEMOBILISANI BORAC 
- INVALID________________________ 
                      (navesti procenat invalidnosti) 
- ČLAN PORODICE POGINULOG BORCA 
- NIJEDNO OD GORE NAVEDENOG            (zaokružiti odgovarajući status) 

                                                             
7. ZAVRŠIO SAM ŠKOLU ZA:__________________________________________________________ 

                                                                                                  (navesti zanimanje) 
 

8. ZDRAVSTVENO SAM OSIGURAN:              DA                               NE                                (zaokružiti) 
 

9. RADNO ISKUSTVO U POSLOVIMA ODABRANOG ILI SRODNOG ZANIMANJA: 
 

- BEZ ISKUSTVA 
- 1 GODINA RADNOG ISKUSTVA 
- 2 GODINE RADNOG ISKUSTVA 
- VIŠE GODINA RADNOG ISKUSTVA                       (zaokružiti) 

                                                                                                              
10. POSJEDUJEM  PISMENU PREPORUKU PREDUZEĆA:_____________________________________________ 

                                                                                                                              (navesti ime preduzeća) 
 

11. MOTIVACIJA:_______________________________________________________________________________ 
                                                                               (navesti razlog prijave na kurs) 
 
DATUM:___________________                                                                                 POTPIS:_______________________ 
 

 
NAPOMENA: 
Uz prijavni obrazac obavezno dostaviti uvjerenje Biroa rada (ako je kandidat registrovan kao nezaposleno lice), kopiju lične 
karte, ovjerene kopije dokumenata o završenoj školi, izvod iz matične knjige rođenih i obrazac CIPS.  


