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Obrazac broj 1

	PODACI O IZVRŠIOCU POSLOVA DEMINIRANJA

	Naziv: 


	Osoba odgovorna za tačnost podataka:

	Datum:
Broj: 



SPISAK ZAPOSLENOG OSOBLJA
	Red.
Br.
	RUKOVODNO OSOBLJE

	
	PREZIME
	IME
	STR. SPREMA
	ZVANJE
	BROJ BHMAC OVLAŠTENJA
	NAZIV POSLOVA KOJE OBAVLJA
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	                                        OPERATERI NA MAŠINI

	
	PREZIME
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	ZVANJE
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	NAZIV POSLOVA KOJE OBAVLJA
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	                                                   VODIČI PASA
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	                                                  MEDICINARI
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	                                                   RONIOCI

	
	PREZIME
	IME
	STR. SPREMA
	ZVANJE
	BROJ BHMAC OVLAŠTENJA
	NAZIV POSLOVA KOJE OBAVLJA

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	



																			                                  _____________________                                                                                                  
								                   Ime i prezime ovlaštene osobe
                                                                                              M.P.                               _____________________
									                   Potpis ovlaštene osobe
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