
   

REPUBLIKA HRVATSKA  
MINISTARSTVO UNUTARNJIH POSLOVA                             OBRAZAC Z-4  
ISPITNO POVJERENSTVO  

  

P R I J A V A 
 

 ZA POLAGANJE STRUČNOG ISPITA ZA  
OBAVLJANJE POSLOVA TJELESNE ZAŠTITE  

 
 
    ZAŠTITAR / ČUVAR (zaokružiti traženo)                               ponavljač – DA (__ put)  NE                                   

                                                                                                                                                

                 
  

PODACI O PODNOSITELJU PRIJAVE  
  
1. Ime, prezime i OIB  ____________________________________________________________ 
 

a) adresa prebivališta/odobrenog boravka 
________________________________________________________________________ 
  

b) telefon  __________________________________________________________________  
  

 
2. Datum, mjesto i država rođenja: _________________________________________________  
  

 
3. Radni odnos: 

 
a) zaposlen u trgovačkom društvu ili obrtu (naziv, adresa i telefon):  
 

_______________________________________________________________________________ 

 
    b) nezaposlen 
  
4. Služba inspekcijskih poslova/Odjel inspekcije: _____________________________________  
 
U privitku prijave za ispit se prilaže:   

- preslika zaključka Službe za inspekcijske poslove/ Odjela inspekcije o ispunjenju uvjeta  
- preslika potvrde o zdravstvenoj sposobnosti  
- uvjerenje o završenoj izobrazbi za obavljanje poslova tjelesne zaštite 
- dokaz o uplati naknade za polaganje ispita u iznosu od __________ kn (originalna 

uplatnica)  
 

  
U __________________, dana ______________ 20 _____ 
             Potpis podnositelja prijave:  

  
_______________________  

  

   
Napomena: Naknada za polaganje stručnog ispita za ZAŠTITARA iznosi 820,00 kn (popravni ispit  
385,00 kn, popravni za praktični dio ispita 240,00 kn), naknada za polaganje stručnog ispita za ČUVARA 
iznosi 580,00 kn (popravni 285 kn), a uplaćuje se na žiro račun IBAN: HR12 10010051863000160 
(Državni proračun), Model: HR63, s pozivom na broj: 7005-RKDP-21849 (za ZAŠTITARA) odnosno 
Model: HR63, poziv na broj: 7005-RKDP-22489  (za ČUVARA). RKDP utvrditi pri Službi inspekcijskih 
poslova/Odjelu inspekcije gdje se podnosi zahtjev. Primatelj - Državni proračun Republike Hrvatske, 
Svrha doznake – naknada za polaganje stručnog ispita.  



  
  


