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Photo

Type of the course
Vrsta specijalizacije (IWE, IWT, IWS, IWP, IWIP):

Fotografija
3.5cmx4.5cm

Course starting date/ Datum pocetka specijalizacije:

Course Label/ Oznaka specijalizacije (upisuje HDTZ):

1. | Name and surname/ Ime i prezime:

OlIB:

Date and place of birth/Datum i mjesto rodenja:

Home addresss/Adresa stanovanja:

GSM Number/Broj mobitela:

Employer's title/Naziv poslodavca:

Employer's address/Adresa poslodavca:

| N[ H[wfd

Work phone number/Broj telefona na poslu:

10. | E-mail address/E-mail adresa:

11. | School qualifications/Skolska sprema:

12. | Name of the institution that issued the education
certificate/Naziv institucije koja je izdala
svjedodzbu (diplomu):

13. | Certificate issued on/Datum izdavanja:

IWP Course/IWP specijalizacija

Valid welder approval cetificates

14. | vazeéi certifikati (atesti) za zavarivanje:
(navesti oznake postupaka zavarivanja i naziv
institucije koja je izdala certifikate (ateste))

15.

Previous work experience/Dosadasnje radno iskustvo

Period/ Period Function/ Funkcija

Company/ Tvrtka

I declare that all information are true:/1zjavljujem da su navedene informacije istinite:

Candidate’s signature Date/ Datum Place/Mjesto
Potpis polaznika

Checked by ANB staff:/Provjereno od strane ANB-a:

[ HDTZ-PUK-004-01-26 | 1/1

Candidate’s signature/ Potpis polaznika

Responsible person signature and stamp
Potpis odgovorne osobe i Zig tvrtke




