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Prijava za polaganje ispita za zvanje
nogometnog suca pripravnika


Ime i prezime:

Datum rođenja:

Mjesto rođenja:

Adresa stanovanja:

[bookmark: _GoBack]Broj telefona (mobitela):

e‐mail adresa:



Potpis kandidata




Uz prijavu o polaganju ispita prilažem:
a) domovnicu (fotokopija)
b) kratki životopis s osvrtom na sportski rad
c) dokaz o igračkom stažu (za one koji koriste beneficirani staž)
d) potvrdu o nekažnjavanju koju daje ovlašteno tijelo
e) liječničku potvrdu o zdravstvenoj sposobnosti
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