
 HRVATSKI AUTOKLUB                       
 Zagreb, Avenija Dubrovnik 44   
        

 Broj prijave:__________ 

                                                                                 
Temeljem članka 208. Zakona i članka 2.i 6. Pravilnika o stručnom ispitu, podnosim  

 

P R I J A V U 
ZA POLAGANJE STRUČNOG ISPITA ZA OVLAŠTENOG ISPITIVAČA  

OSOBNI PODACI:  

Ime i prezime  

Osobni identifikacijski broj (OIB)  

Ime roditelja  

Datum rođenja  

Mjesto rođenja, država  

Završen fakultet  

PODACI O PREBIVALIŠTU:  

Mjesto  

Poštanski broj  

Ulica i kućni broj  

Telefon/Mob/Fax  

E-mail  

PODACI O RADNOM ISKUSTVU:  

Trenutno zaposlen/a u  

Na određeno/neodređeno  

Godine radnog iskustva  

Uz popunjeni obrazac prijave za polaganje stručnog ispita prilaže se: 
1.  Ovjerena preslika dokumenta o završenom najmanje preddiplomskom i diplomskom sveučilišnom studiju ili 

integriranom preddiplomskom i diplomskom sveučilišnom studiju prometnog smjera – cestovnog, ili preslika 
dokumenta (uz davanje na uvid izvornika), 

2. Preslika osobne isprave (osobne iskaznice ), 
3. Dokaz o najmanje 3 godine radnog iskustva na poslovima obrazovanja ili  osposobljavanja u cestovnom prometu 

(potvrda autoškole ili ustanove), 
         4. Potvrda o podacima evidentiranim u matičnoj evidenciji Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje 
              (potvrda o  stažu), 

5. Preslika vozačke dozvole određene kategorije vozila (uz davanje na uvid izvornika), 
6. Preslika dozvole instruktora vožnje za odgovarajuću kategoriju vozila (uz davanje na uvid izvornika, 
7. Uvjerenje da se protiv osobe ne vodi prekršajni ili kazneni postupak, 
8.   Preslika potvrde o osobnom identifikacijskom broju (OIB), 
9.  Upravna pristojba u iznosu od 20,00kn, 
10. Potvrda o plaćenim troškovima za polaganje stručnog ispita u iznosu od 1787,50 kn na račun HAK-a: 

HR1523600001101244010, model: 05, poziv na broj: 1112. 
 

Stručni ispit polažem:  ______ put 
 

U___________________ , _____________                                                        _________________________ 
                                                                                                                                                       ( potpis podnositelja prijave) 

 
 

Mjesto  
za 

Upravnu  
pristojbu 
Tar.br. 1 

20,00 kuna 


