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Mjesto  Datum  

    

I Podaci o pravnom licu 

Naziv pravnog lica  

Adresa sjedišta  

Mjesto sjedišta  Poštanski broj  

ID broj  

Odgovorno lice  

II Izjava o licima zaposlenim u stalnom radnom odnosu sa punim radnim vremenom koja će   
obavljati poslove provođenja energijskih audita velikih potrošača 

Izjava kojom ja, Ime i prezime odgovornog lica Zvanje odgovornog lica direktor (odgovorno lice) 

Naziv pravnog lica Mjesto sjedišta ID broj 

pod moralnom, materijalnom i krivičnom odgovornošću izjavljujem da su sva navedena lica zaposlena u 
stalnom radnom odnosu sa punim radnim vremenom, te da su gore navedeni podaci istiniti. 

Ova izjava se daje kao prilog (dokaz) zahtjevu za davanje ovlaštenja za obavljanje poslova provođenja 
energijskih audita velikih potrošača. 

 

Ime i prezime odgovornog lica u pravnom licu  

Potpis i pečat 

 

 

 

 

 

Uputa za ispunjavanje obrasca:  

AKADEMSKI ILI STRUČNI NAZIV - npr. dipl. ing. mašinstva,  

DIPLOMA - upisati broj dokumenta, naziv institucije koja ga je izdala i zvanje koje se dokumentom steklo, 

STRUČNI ISPIT - upisati broj dokumenta i naziv institucije koja ga je izdala, 

PROGRAM OSPOSOBLJAVANJA  - upisati broj Uvjerenja i datum, te naziv nosioca Programa obuke koji je 
izdao Uvjerenje o završenom Programu stručnog osposobljavanja za energijske audite velikih potrošača, 

RADNO ISKUSTVO - upisati radno iskustvo u struci u godinama 

 

 

FEDERALNO MINISTARSTVO ENERGIJE, RUDARSTVA I INDUSTRIJE 
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III  Zbirni podaci o zaposlenim licima 

Rb. Ime i prezime 
Akademski ili stručni naziv, 

diploma, stručni ispit 
Program osposobljavanja/ 

Program usavršavanja 
Radno 

iskustvo 

1. Ime Akademski ili stručni naziv 
Broj Uvjerenja o završenom 

programu stručnog osposobljavanja 
 

 Prezime Naziv diplome i broj dokumenta Datum izdavanja Uvjerenja  

  Institucija koja je izdala diplomu Naziv nosioca Programa obuke  

  Stručni ispit i broj dokumenta   

  
Institucija koja je izdala uvjerenje o 

položenom stručnom ispitu 
  

2. Ime Akademski ili stručni naziv 
Broj Uvjerenja o završenom 

programu stručnog osposobljavanja 
 

 Prezime Naziv diplome i broj dokumenta Datum izdavanja Uvjerenja  

  Institucija koja je izdala diplomu Naziv nosioca Programa obuke  

  Stručni ispit i broj dokumenta   

  
Institucija koja je izdala uvjerenje o 

položenom stručnom ispitu 
  

3. Ime Akademski ili stručni naziv 
Broj Uvjerenja o završenom 

programu stručnog osposobljavanja 
 

 Prezime Naziv diplome i broj dokumenta Datum izdavanja Uvjerenja  

  Institucija koja je izdala diplomu Naziv nosioca Programa obuke  

  Stručni ispit i broj dokumenta   

  
Institucija koja je izdala uvjerenje o 

položenom stručnom ispitu 
  

 

 


