uciliste Orsus Ugiliste
( Ulica Janka Grahora 4, 10000 Zagreb, Hrvatska

OIB: 58175001702
MBS: 081392671
IBAN (KentBank): HR5641240031199021183

(*ime i prezime polaznika)

(*adresa polaznika)

PRIJAVNICA
ZA ZAVRSNU PROVIERU

Prijavljujem se za zavrsnu provjeru iz:

Programa osposobljavanja: X usavrSavanja

Program obrazovanja za stjecanje mikrokvalifikacije provjera

funkcionalnosti i odrzavanje sustava klimatizacije i ventilacije
(naziv programa)

*Zagreb,

(potpis polaznika)

Mati¢ni broj polaznika

Primljeno

Potpis

* Popunjava polaznik



uciliste Orsus Ugiliste
( Ulica Janka Grahora 4, 10000 Zagreb, Hrvatska

OIB: 58175001702
MBS: 081392671
IBAN (KentBank): HR5641240031199021183

ZAPISNIK ZA ZAVRSNU PROVIERU

Program usavrSavanja za stjecanje mikrokvalifikacije
osposobljavanja: provjera funkcionalnosti i odrzavanje
X sustava klimatizacije i ventilacije

*Ime i prezime polaznika:

Mati¢ni broj polaznika:

*Datum:

-test u prilogu

PISMENA
PROVIJERA
znanja

*Datum:

PROVJERA
Stecenih vjestina
(projektni/prakti¢ni

zadatak)

Polaznik je nije polozio ispit zavrSne provjere.

Trajanje zavrsne provjere od do

Clanovi ispitnog povjerenstva:

1. VPUP-

2. UTR-

3. Predstavnik ustanove -

(ime i prezime) (potpis) (potpis predsjednika
ispitnog povjerenstva)

Zagreb,
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