	VHF GMDSS
	ŠT:


Priloga 7
Podatki o kandidatu:

________________________________________
Priimek in ime

________________________________________

EMŠO - kandidata 

________________________________________

Stalno ali začasno prebivališče

________________________________________

Poštna številka                Pošta 

________________________________________

Telefon in elektronski naslov 

Uprava Republike Slovenije za pomorstvo 

Ukmarjev trg 2

6000 Koper

Zadeva:    PRIJAVA ZA PRISTOP K VHF GMDSS IZPITU

Podpisani(a) ________________
_____________________, rojen(a) dne  ________________,
kraj rojstva __________________________________, državljan (ka) _____________________ 

se prijavljam k VHF GMDSS izpitu. 

VHF GMDSS izpit opravljam (ustrezno obkroži):  prvič         drugič          tretjič           četrtič


PODPIS


___________________________

Dokazila:

1. Upravna taksa in pristojbina

2. Fotografija velikosti 3,5 x 4,5 cm
Izpolni upravni organ:

Kandidat(ka) opravlja VHF GMDSS izpit dne: 

Priloga 8
	ZAPISNIK

o VHF GMDSS izpitu


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

kraj rojstva ___________________________________________________________, je pristopil(a) k  

VHF GMDSS izpitu dne _________________ v ________________________.

Kandidat(ka) je pristopil(a) k naslednjim predmetom:


Opravil(a):

	1.
	PRAVILA O RADIJSKI SLUŽBI
	JE
	
	
	NI
	

	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	OSNOVE RADIOTELEFONIJE
	JE
	
	
	NI
	

	
	
	
	
	
	
	

	3.

	DELO NA VHF GMDSS POSTAJI ALI NA SIMULATORJU
	JE
	
	
	NI
	


	Kandidat(ka) ni bil(a) uspešna pri predmetu:


1. _________________________________

	Kandidat(ka)
	JE
	
	
	NI
	
	 uspešno opravil(a) popravni izpit iz predmeta predmeta:



1. ____________________________________

Datum ________________________________

	Kandidat(ka)
	JE
	
	
	NI
	
	 uspešno opravil(a) VHF GMDSS izpit 



Opombe:

	Vodja izpitne komisije

____________________________
	

	Član izpitne komisije

____________________________
	Član izpitne komisije

____________________________


