
 

 

 

 

 

 

 

 

__________________ 
Naziv provoditelja izobrazbe 

__________________ 
Adresa provoditelja izobrazbe 

__________________ 
Ime i prezime odgovorne osobe 

__________________ 
Potpis odgovorne osobe 

 

                                            

 
 
              (ime i prezime polaznika izobrazbe)  

Uspješno je završio/la dana ______________                                                  

(datum završetka izobrazbe) 

izobrazbu o sigurnom rukovanju i pravilnoj 

primjeni pesticida 

 

                                       

M.P. 

 

_________ 

________________ 
Datum izdavanja potvrde 

 
REPUBLIKA HRVATSKA 

Ministarstvo poljoprivrede 
 

 

POTVRDA 

O ZAVRŠENOJ IZOBRAZBI 
 

 

 

 

 

 
 

barcode 
 

_________________ 
Ime i prezime 

_________________ 
OIB 

_________________ 
Modul izobrazbe 

_________________ 
Vrsta izobrazbe 

_________________ 
Status 

      _______      ________    
               Vrijedi od                       Vrijedi do 

 

Fleš Gordon

72727272721

3. Modul za savjetnike

Osnovna izobrazba

06.09.2022.06.09.2027.

Veleučilište "Makro Marulić" u K
ninu

Petra Krešimira IV. 30, 22300 Knin

Fleš Gordon

Fleš Gordon

06.09.2022.

15.09.2022.


