	
	EVIDENČNI LIST
	

	
	I.
	Osebni podatki
	

	
	
	
	

	
	1.
	Ime in priimek:
	            
	

	
	2.
	EMŠO:
	     
	

	
	3.
	Kraj in občina rojstva:
	             
	

	
	4.
	Naslov stalnega prebivališča (kraj, ulica, hišna št., občina):
	     
	

	
	
	     
	

	
	5.
	Naslov začasnega prebivališča (kraj, ulica, hišna št., občina):
	     
	

	
	
	     
	

	
	6.
	Telefon doma /GSM:
	     
	 /
	     
	 Telefon služba:
	     
	

	
	7.
	Elektronska pošta:
	     
	

	
	8.
	Davčna številka:
	     
	

	
	9.
	Stopnja šolske izobrazbe:
	     
	

	
	10.
	Poklic:
	     
	

	
	11.
	Usposobljenost ter posebna strokovna in praktična znanja (pomembna za zaščito, reševanje in pomoč) 
	

	
	
	oziroma naloga ali dolžnost, ki jo opravlja v enoti, službi ali drugi operativni sestavi:
	     
	

	
	
	     
	

	
	12.
	Telesne razpoznavne lastnosti
	
	

	
	
	Krvna skupina:
	     
	

	
	
	Posebna znamenja:
	     
	

	
	
	     
	

	
	13.
	Letnica rojstva otroka, mlajšega od 15 let:
	    
	

	
	14.
	Ime in naslov gospodarske družbe, zavoda ali druge organizacije, kjer je državljan zaposlen:
	
	

	
	
	     
	

	
	
	     
	

	
	
	
	

	
	II.
	Podatki o ustanovitelju organa, enote ali službe Civilne zaščite
	

	
	
	
	

	
	15.
	Ime in naslov ustanovitelja:     
	     
	

	
	
	     
	

	
	16.
	Matična / davčna / RZP številka: 
	                   
	

	
	
	     
	

	
	
	
	

	
	III.
	Podatki o gospodarski družbi, javnem zavodu ali drugi organizaciji v kateri državljan poklicno opravlja naloge zaščite, reševanja in pomoči oziroma nevladni organizaciji ali društvu, ki organizira enoto, reševalno službo ali drugo operativno sestavo
	

	
	
	
	

	
	17.
	Gospodarska družba, zavod ali druga organizacija v kateri je zaposlen državljan, ki poklicno 
	

	
	
	opravlja naloge zaščite, reševanja in pomoči ter sedež:
	     
	

	
	
	     
	

	
	18.
	Občina na območju katere deluje enota, služba ali druga operativna sestava, ki jo organizira gospodarska družba, zavod ali druga organizacija in je popolnjena z državljani, ki poklicno 
	

	
	
	opravljajo naloge zaščite, reševanja in pomoči:
	     
	

	
	
	     
	

	
	19.
	Ime nacionalne organizacije ali zveze (npr. Gasilska zveza Slovenije, Gorska reševalna zveza Slovenije …):
	

	
	
	     
	

	
	20.
	Ime pristojne zveze društev (npr. gasilska zveza občine ali več občin …): 
	     
	

	
	
	     
	

	
	
	
	

	
	21.
	Ime društva, ki organizira enoto, službo ali drugo operativno sestavo (npr. PGD Zeleni breg, 
	

	
	
	Jamarsko društvo …):
	     
	

	
	
	     
	

	
	22.
	Občina na območju katere deluje enota, služba ali druga operativna sestava, ki je popolnjena 
	

	
	
	s prostovoljci in jo organizira nevladna organizacija ali društvo:
	     
	

	
	
	     
	

	
	
	
	

	
	IV.
	Podatki o razporedu državljana v Civilno zaščito
	

	
	
	
	

	
	23.
	Naziv organa, enote ali službe Civilne zaščite v katero je pripadnik razporejen:
	     
	

	
	
	     
	

	
	
	     
	

	
	24.
	Vrsta razporeditve (ustrezno označi):
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	dolžnostni sestav
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	sklenjena pogodba o službi v Civilni zaščiti
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	prostovoljni pripadnik Civilne zaščite
	

	
	25.
	Dolžnost v organu, enoti ali službi:
	     
	

	
	26.
	Mobilizacijsko ali drugo zbirališče:
	     
	

	
	
	     
	

	
	27.
	Datum zdravniškega in psihofizičnega pregleda (pripadnika CZ):
	     
	

	
	28.
	Številka osebne izkaznice CZ:
	     
	datum izdaje:
	     
	

	
	29.
	Drugi podatki, pomembni za razporejanje državljana na dolžnosti v Civilni zaščiti:
	     
	

	
	
	     
	

	
	
	     
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	
	žig
	Podpis pooblaščenega predstavnika ustanovitelja
	
	žig
	Podpis pooblaščenega predstavnika upravnega organa
	

	
	
	
	
	
	
	



	V.
	Podatki o opravljenem usposabljanju
	
	

	
	
	
	

	
	Vrsta usposabljanja oz. program usposabljanja
	Število ur
	Datum
	OPOMBA
	

	
	
	
	od
	do
	
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	
	
	

	
	VI.
	Podatki o udeležbi na vajah in reševalnih akcijah
	

	
	
	
	

	
	Vrsta vaje, intervencije
	Število ur
	Datum
	OPOMBA
	

	
	
	
	od
	do
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