
Prilog 1 

Kandidat: _______________________________ 

(prezime, ime oca i ime) 

 
JMBG: _________________________________ 

 

 

 

 

 

MINISTARSTVO OBRANE BiH 

Povjerenstvo za izbor časnika/dočasnika/vojnika 

 

 

 
PREDMET:  Prijava na natječaj/oglas za prijem časnika/dočasnika/vojnika 

 

 
Sukladno javnom/internom natječaju/oglasu za prijem osoba u vojnu službu u početnom činu 

časnika/dočasnika/vojnika Oružanih snaga Bosne i Hercegovine, broj                

_________________od_____________. godine, objavljenom_____________godine, izjavljujem 

da prihvaćam sve uvjete propisane ovim natječajem/oglasom. 
 

S tim u vezi, uz prijavu prilažem sljedeće dokumente: 

• suglasnost za obradu osobnih podataka/informacija za potrebe postupka prijema u vojnu 

službu, 

• biografija, 

• uvjerenje o državljanstvu (ne starije od 6 mjeseci od dana izdavanja), 

• izvod iz matične knjige rođenih, 

• dokaz o prebivalištu izdat od strane nadležnog tijela (ne stariji od 3 mjeseca), 

• dokaz o završenoj školskoj spremi, 

• ovjerenu izjavu da nisam otpušten/a iz državne službe ili pravne osobe zbog povrede 

službene dužnosti u posljednje tri godine, 

• ostale dokumente propisane javnim/internim natječajem/oglasom: 

o    

o    

o    

o    

o   . 

 



Prijava se odnosi na rod/službu, postrojbe i lokacije kako slijedi: 

 

 

I 

Redni broj  

Rod /služba  

Postrojba  

Lokacija  

II 

Redni broj  

Rod /služba  

Postrojba  

Lokacija  

III 

 

Redni broj  

Rod /služba  

Postrojba  

Lokacija  

 

 
Mjesto:    

 

Datum:    
 

 

 

PODNOSITELJ PRIJAVE 
 

 
 

(svojeručni potpis) 

 

  



B I O G R A F I J A 
 
 

RB Traženi osobni podatak Osobni podatak za upis 

1 Prezime, ime oca i ime  

2 JMBG  

 

3 

 
R

o
đ

en
je

 Datum  

Mjesto  

Općina  

Država  

 

 
4 

 
P

re
b

iv
al

iš
te

 Adresa  

Mjesto  

Općina  

Entitet/kanton (za FBiH)  

Stambeni status  

5 Broj kontakt telefona (fiksni/mobilni)  

6 E-mail  

7 Nacionalnost  

8 Državljanstvo  

9 Pripadnik OS BiH (DA/NE)  

10 Krvna grupa  

 

 
11 

 
Š

k
o
la

 

Stupanj stručne spreme i 
zvanje 

 

Opći uspjeh u školovanju  

Period školovanja od – do  

Nabrojati ostale završene 
škole 

 

12 
Osobna karta, broj, datum i mjesto 
izdavanja 

 

13 Putovnica, broj, datum i mjesto izdavanja  

14 Trenutni status zaposlenja (zaokružiti) A)  zaposlen B) nezaposlen 

15 Staž 
Ukupni radni staž   godina  mjeseci  dana 

Ukupni mirovinski staž   godina  mjeseci  dana 

16 Prethodno vojno iskustvo  

17 
Poznavanje stranih jezika (aktivno, 
pasivno) 

 

18 
Kazneni progon (razlog i trenutno 
stanje) 

 

19 Zdravstveno stanje - radna sposobnost  

20 Zdravstvena ograničenja  

21 Položen vozački ispit i kategorije  

22 Ostala znanja važna za OS BiH  

23 Bračno stanje i broj djece  

 

24 

Primjedba (ovdje možete upisati ako nešto 

smatrate važnim za svoju prijavu, a  nije 

obuhvaćeno obrascem) 

 

 
Napomena: Biografiju popuniti čitko, tiskanim slovima ili elektronski.



Sukladno članku 5. stavak (2), 20., 21. i 21a. Zakona o zaštiti osobnih podataka („Službeni 

glasnik BiH“, broj 49/06, 76/11 i 89/11), dajem 

 

 
S U G L A S N O S T 

za obradu osobnih podataka/informacija za potrebe 

prijema u vojnu službu u OS BiH 

 

 
Za potrebe postupka prijema u vojnu službu u Oružanim snagama BiH, svojeručnim potpisom 

Ministarstvu obrane BiH i Oružanim snagama BiH dajem suglasnost za: 

➢ obradu mojih osobnih podataka i informacija navedenih u prijavi za javni/interni 

natječaj/oglasa za prijem lica u vojnu službu u početnom činu 

časnika/dočasnika/vojnika Oružanih snaga BiH, 

broj__________________od____________ godine, objavljen ________________.  

godine,  kao  i podataka i informacija nastalih u postupku prijema. 

 

➢ dokumentiranje cijelog procesa odabira za prijem u vojnu službu video zapisom u 

funkciji osiguranja transparentnosti, te da se snimci mogu koristiti kao dokaz u 

postupku utvrđivanja činjenica u postupku prijema. 

 

 
SUGLASNOST DAO: 

 

Prezime i ime: __________________________  

 
                                                                                 

                                                                                JMBG: ___________________________________

  

 

                                                                         Potpis:  ________________________________  
 

 

 
 

Mjesto:    
 

Datum:    
 

 

 

 

 

 

 
 

Napomena: Suglasnost popuniti čitko, tiskanim slovima ili elektronski, potpisati svojeručno i ovjeriti kod 

nadležnog općinskog tijela. 


