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UPISNI LIST
ZA STRUČNO OSPOSOBLJAVANJE 

ZA UPRAVLJANJE I RUKOVANJE ENERGETSKIM POSTROJENJIMA 

Prvi ispit Ponovni ispit 

Ime, ime oca, prezime polaznika: 

Mjesto i datum rođ.: OIB: 

Školska sprema: Zanimanje: 

Ukupni radni staž: Staž u struci: 

Adresa stanovanja: 

Telefon: Mobitel: 

E-mail: 

Puni naziv poduzeća (za zaposlene): 

Naziv zvanja za koje želite osposobljavanje i provjeru znanja (zaokružiti redni broj): 

1. Strojar malog energetskog objekta 13. Strojar crpne stanice 

2. Strojar parnih turbina 14. Rukovatelj plinskim uređajima i postrojenjima 

3. Strojar plinskih turbina 15. Rukovateljklimatizacije 

4. Strojar hidroturbina 16. Rukovatelj centralnog grijanja 

5. 
Vođa bloka termoelektrane, vođa smjene hidroelektrane,  
vodeći operater i operater u komandi hidroelektrana, 
voditelj energetskog objekta

17. Ložač centralnog grijanja 

6. Voditelj pogona obnovljivih izvora 18. Rukovatelj pripremom vode 

7. Strojar energetskog objekta 19. Ložač – rukovatelj kotlom 

8. Strojar kotlovskog postrojenja 20. Rukovatelj posudama stlačenih plinova 

9. Strojar kotla 21. Dispečer u elektroenergetskom sustavu 

10. Rukovatelj industrijske peći 22. Uklopničaru elektroenergetskom sustavu 

11. Rukovatelj motora s unutarnjim izgaranjem 23. Uklopničar elektroenergetskih postrojenja u industriji 

12. Strojar kompresorske stanice 24. Punitelj motor. vozila ukapljenim naf. plinom i kompr.pl. 

Troškove seminara, literature i ispitne komisije snosi (zaokružiti i ispuniti po potrebi): 

a) KANDIDAT OSOBNO 

b) PODUZEĆE (puni naziv): 

OIB poduzeća:  Odgovorna osoba: 

Telefon: Fax:

Potpis kandidata: Mjesto i datum: 

_______________, ___.___.20___. 

Ovjera poduzeća: 

Naziv Vašeg radnog mjesta:
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