
 

 

Naziv Naručitelja:  _________________________________________________ 
 

Tel/fax: ____________________________________________________________________ 
 

Adresa: ____________________________________________________________________ 
 

Grad: ______________________________________________________________________ 
 

ID broj: ____________________________________________________________________ 
 

 

N A R U DŢ B E N I C A  broj:  __________________ 
     za polaganje arhivističkog ispita  

 

 

JU HISTORIJSKI ARHIV SARAJEVO 

Komisija za polaganje arhivističkog ispita i sticanja  

osnovnih i viših stručnih zvanja u arhivskoj djelatnosti 
 

SARAJEVO, Alipašina 19 

 
Prijavljujemo kandidata/e: 

1. _____________________________________________________________ 
          ime (ime oca) i prezime 

 

Datum i mjesto roĎenja: _____________________________________________________ 
 

        Adresa stanovanja:  _________________________________________________________ 
 

        Naziv zvanja za koje se prijava podnosi: a) ARHIVIST, b) VIŠI ARHIVSKI TEHNIČAR, c) ARHIVSKI  

                                                                                         TEHNIČAR II VRSTE, d) ARHIVSKI MANIPULANT  (zaokruţiti zvanje) 
 

        Stručna sprema kandidata: ____________________________________________________ 
 

         Naziv završene škole/fakulteta: _________________________________________________ 
  

 

za polaganje stručnog ispita u arhivskoj struci, koji se odrţava: __________________________________________ 
(Datum i mjesto održavanja)  
 

Ispit se: a) prijavljuje prvi put, b) ispit se ponavlja, c) ponavlja se jedan predmet, d) ponavljaju se dva predmeta 

_ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

2. _____________________________________________________________ 
          ime (ime oca) i prezime 

 

Datum i mjesto roĎenja: _____________________________________________________ 
 

        Adresa stanovanja:  _________________________________________________________ 
 

        Naziv zvanja za koje se prijava podnosi: a) ARHIVIST, b) VIŠI ARHIVSKI TEHNIČAR, c) ARHIVSKI  

                                                                                         TEHNIČAR II VRSTE, d) ARHIVSKI MANIPULANT  (zaokruţiti zvanje) 
 

        Stručna sprema kandidata: ____________________________________________________ 
 

        Naziv završene škole/fakulteta: _________________________________________________ 
  

 

za polaganje stručnog ispita u arhivskoj struci, koji se odrţava: __________________________________________ 
(Datum i mjesto održavanja)  
 

Ispit se: a) prijavljuje prvi put, b) ispit se ponavlja, c) ponavlja se jedan predmet, d) ponavljaju se dva predmeta 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   
 

Jedinična cijena: 400,00 KM broj kandidata: ukupno: 
 

Uplatu naknade za troškove polaganja arhivističkog ispita, u iznosu od 400,00 KM, izvršiti na ime Kanton Sarajevo Historijski 

arhiv Sarajevo, transakcijski račun broj: 141 196 53200084 75, budžetska organitzacija 2202009, vrsta prihoda 722429, šifra općine 

077. Dokaz o uplati dostaviti najkasnije do dana polaganja arhivističkog ispita.  

          

pečat i potpis odgovornog lica 
 

        ______________________________________ 


