ZAPISNIK O POLAGANJU ISPITA IZ PRVE POMOĆI
(Naziv pravnog lica koje organizuje obuku i broj dozvole ovlašćenja)

_______________________________________ broj ovlašćenja 022-04-00110/2013-09

(Mesto)

___________________________

(Datum polaganja ispita)

______________________

____________________________________    ,           _______________________________________

                 (Ime, ime oca i prezime)

              

(JMBG)
1)

2)

3)

(Kombinacija ispitnih pitanja za teorijski deo ispita)

Konačna ocena ispita: _______________________

Položio/la : ________________________________

Nije položio/la : ________________________________

1)

2)

3)

(Sastav ispitne komisije i potpisi članova ispitne komisije)



MP





(potpis odgovornog lica)










____________________

