	PZ
	ŠT:


Podatki o kandidatu:

_______________________________________

Priimek in ime

________________________________________

EMŠO - kandidata 

_______________________________________

Stalno ali začasno prebivališče

________________________________________

Poštna številka                Pošta 

________________________________________

Telefon in elektronski naslov                                           Kraj in datum _________________

Uprava Republike Slovenije za pomorstvo 

Ukmarjev trg 2

6000 Koper

Zadeva:  PRIJAVA ZA PRISTOP K PREIZKUSU ZNANJA ZA UPRAVLJANJE ČOLNA

Podpisani(a)____________________________________, rojen(a) dne   _________________,
kraj rojstva  ____________________________,
 državljan(ka)   __________________________, 

se prijavljam k preizkusu znanja za upravljanje čolna.

Preizkus znanja opravljam (ustrezno obkroži):          prvič           drugič            tretjič           četrtič

Izpit želim opravljati v kraju (ustrezno obkroži):     KOPER          LJUBLJANA          MARIBOR 


  ___________________________

                                                                                                             PODPIS     
Dokazila:
1. Upravna taksa in pristojbina

2. Potrdilo o zdravstveni sposobnosti* 

3. Potrdilo o opravljeni prvi pomoči*

* V primeru, da velja vozniško dovoljenje kot potrdilo o zdravstveni sposobnosti ali potrdilo o opravljeni prvi pomoči, si podatke o izdanem vozniškem dovoljenju, pridobi organ sam.
-  Kandidatu je bilo izdano vozniško dovoljenje  (ustrezno obkrožite):          DA                    NE

- V primeru, da kandidat s podpisano izjavo prepove, da si organ sam pridobi podatke o izdanem vozniškem dovoljenju, se prijava šteje za popolno, ko je priloženo dokazilo o vozniškem dovoljenju

Izpolni upravni organ:

Kandidat(ka) opravlja preizkus znanja dne: 
	ZAPISNIK

o preizkusu znanja za upravljanje čolna


Kandidat(ka)_____________________________, rojen(a) dne ______________________________,

kraj rojstva ___________________________________________________________, je pristopil(a) k  

preizkusu znanja za upravljanje čolna dne ________________ v __________________________.

Kandidat(ka) je pristopil(a) k naslednjima predmetoma: 

Opravil(a):

	1.
	PRAVILA O IZOGIBANJU TRČENJU NA MORJU
	JE
	
	
	NI
	

	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	POMORSKI PREDPISI
	JE
	
	
	NI
	


	Kandidat(ka)
	JE
	
	
	NI
	
	uspešno opravil(a) preizkus znanja za upravljanje čolna 



Opombe:

	Izpraševalec



