
       
Република Србија 
МИНИСТАРСТВО  САОБРАЋАЈА 
Број:__________________________ 
Датум:________________________ 
Београд  

 ПРИЈАВА ЗА ПОЛАГАЊЕ СТРУЧНОГ ИСПИТА 
 
На основу члана 7. Правилника о програму и начину полагања стручног испита за 
стицање звања чланова посаде бродова трговачке морнарице(Службени гласник РС 
бр. 183/2013) од 05.07.2013 године, пријављујем се за полагање стручног испита: за 
стицање овлашћења о посебној оспособљености за руковање радио-
телефонским уређајем. 
       
О себи достављам следеће податке: 
1. Име, (име оца) и презиме _______________________________________________ 
 
2. Датум и место рођења _________________________________________________ 
 
3. Пребивалиште_________________________________________________________ 
 
4. ЈМБГ ___________________________Контакт телефон:____________________ 
 
Прилози: 
1. Фотокопија личне карте и оригинал на увид; 
2. Фотокопију уверења/certificate о положеном стручном испиту за стицање звања 
управљача – руковаоца чамца – морнара на пловећем постројењу - оригинал на увид или 
оверена фотокопија код органа надлежног за оверу потписа,  
3. За бродарце: - Фотокопија важећег овлашћења о оспособљености – оригинал на увид или 
оверена фотокопија код органа надлежног за оверу преписа,  
4.  Доказ о уплати средстава на име: 

    - Трошкова полагања стручног испита: 
      Висина трошкова:  6.910,00,00 динара 
      Прималац : Приходи органа и организација 
      Сврха уплате: Трошкови полагања стручног испита  
      Жиро рачун: 840-1562845-88, бр. мод. 97, позив на бр: 6414400AA15450742321 

           -  Републичка административна такса за захтев: 
            Висина РА таксе: 1100,00 динара 
            Прималац: Буџет Републике Србије, 
            Сврха уплате: РАТ за захтев за полагање стручног испита 
            Жиро рачун: 840-742221843-57, бр. модела 97, позив на број 50-016; 
 
У _________________, дана _____________ 
                     ПОДНОСИЛАЦ ПРИЈАВЕ 
 
                                                                               ______________________________ 


