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Lični podaci: 
 

Ime i prezime 
 

 

Broj lične karte 
 

 

Adresa 
 

 

Telefon 
 

 

E-mail 
 

 

 

Podaci o studiju: 
        

Univerzitet 
 

 

Fakultet 
 

 

Smjer 
 

 

Godina studija 
 

 

Redovan/vanredan 
student 
 

 

 

 

 

 

  Datum:  .............................. 
       

Potpis studenta:  
.............................   
                                                                            

     
 
U prilogu zahtjeva potrebno dostaviti: 

­ Potvrdu od fakulteta o redovnom studiju 

 
Napomena:  

➢ O odobravanju/neodobravanju prakse podnosioci zahtjeva će biti obavješteni putem e-maila. 
➢ Svojim potpisom potvrđujem da su svi navedeni podaci tačni te da sam saglasan(na) sa prikupljanjem i 

daljnom obradom mojih ličnih podataka u svrhu realizacije zahtjeva za obavljanje prakse u J.P. 
Međunarodni aerodrom Sarajevo d.o.o. Sarajevo. 

 


