
KONZORCIJUM ZA POSLOVE HOMOLOGACIJE 
_A.D. „EIB INTERNATIONALE - CENTAR ZA MOTORNA VOZILA" - NOSILAC KONZORCIJUMA  

Banja Luka, Skendera Kulenovića 14   Tel/fax: 051/211-212, 212-563   e-mail: homologacija@eib-cmv.com  

 

Tehnički servis :_____________________________________________________________________________  

Adresa: _______________________________________________  Mjesto:_____________________________  

Kontakt telefon:_______________________________________e-mail:________________________________  

PRIJAVA ZA POLAGANJE ISPITA 

Prijavljujemo kandidata za polaganje ispita, koji će se održati u Banja Luci 01.02.2012. god., u prostorijama 

„Centra za motorna vozila, sa početkom u 10,00 časova, radi dobijanja licence za provođenje poslova 

pojedinačne homologacije vozila, sa sljedećim podacima:  

Kandidat :_________________________________________________________________________________  

(ime, očevo ime i prezime)  

Adresa: ___________________________________________________________________________________ 

Tel./fax.: _____________________________________Mob :________________________________________  

Datum rođenja: ____________________________________________________________________________  

Mjesto rođenja:  _____________________________________ Opština rođenja:_________________________  

Lična karta broj:_________________________________izdata od MUP-a:__________________________________ 

Matični broj:_______________________________________________________________________________ 

Završena škola:__________________________________________________________________________________ 

Naznačite poziciju kandidata u timu tehničkog servisa:  

1. Rukovodilac tima za homologaciju 

2. Viši stručni saradnik 

3. Stručni saradnik 

4. Administrator 

  

Napomena: Prijavu dostavite najkasnije dva dana prije polaganja ispita na fax ili e-mail adresu iz zaglavlja ove 

prijave. Kandidati na ispitu treba da imaju identifikacioni dokument. 

 

U _________________,_______.2012. godine.  

Potpis kandidata:   Potpis ovlašćenog lica:  

M.P.  


