PODATKI ORGANA, KI PRIJAVLJA 

KANDIDATA

Številka:

Datum:

GPU 
POLICIJSKA AKADEMIJA

Rocenska 56

1211 Ljubljana-Šmartno

PRIJAVA K PREIZKUSU ZNANJA
V skladu z 9. členom Pravilnika o strokovnem usposabljanju, obdobnem izpopolnjevanju ter preizkusu znanja občinskih redarjev (Ur. l. št. 48/2014), prijavljamo k preizkusu znanja kandidata/-ko:

	Ime in priimek:



	Datum rojstva:



	Stalno (začasno) bivališče (ulica, hišna št. pošta):



	Elektronski naslov:



	Telefon:



	Kandidat želi preizkus znanja opravljati dne:



	Izpit kandidat/-ka opravlja:     prvič  /    drugič   /   tretjič            (obkroži)




Podpisani/-a, ______________________________ izjavljam, da so podatki resnični. 
Podpis odgovorne osebe: ________________________

M. P. 

Podpis kandidata: _________________________

