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CENTAR ZA PRUŽANJE USLUGA U ZAJEDNICI MAESTRAL
[bookmark: _GoBack]J. ŠIŽGORIĆA 4, 21000 SPLIT
(naziv tijela koje traži podatke)
Broj:___________________
Datum: 
                                                           	               REPUBLIKA HRVATSKA
                                                         		   MINISTARSTVO PRAVOSUĐA, UPRAVE I 
                                                             	   DIGITALNE TRANSFORMACIJE
                                                           		   Uprava za kazneno pravo
                                                            	   Odjel za prekršajne evidencije

PREDMET         Zapošljavanje/volontiranje,
                             Podaci iz prekršajne evidencije, traže se

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


OIB
Prezime:     Ime:  (rođeno prezime)	
Prebivalište:
                             (mjesto, adresa i država stanovanja)
Ime oca:    Ime majke:
Dan, mjesec i godina rođenja: 
Mjesto rođenja: 
Podaci iz prekršajne evidencije potrebni su nam radi zapošljavanja u ustanovi
                           (obrazložiti zakonsku osnovu zahtjeva)


M.P.                                                     
_____________________
                                                                 (potpis ovlaštene osobe)

 

