
Образац 2.  
ЗАПИСНИК 

О УТВРЂИВАЊУ АЛКОХОЛИСАНОСТИ ЗАПОСЛЕНОГ У 
УПРАВИ ЦАРИНА  

Записник се сачињава на основу члана 25. став 1. Правилника о дисциплинској 
одговорности царинских службеника ("Службени гласник РС", бр. ____)  

Управа царина, Царинарница 
___________________________________________________(унутрашња јединица)  

Заводни број записника: __________ Датум провере: ________  

Време провере: ____________  

Место провере: ___________________________________________  

Заводни број налога на основу ког се поступа __________________  

Околности: ______________________________________________  

________________________________________________________  

ОСНОВНИ ПОДАЦИ О ЗАПОСЛЕНОМ  

1.  Име (име оца) 
презиме  

   

2.  ЈМБГ     

3.  Радно место     

Запослени је поучен о обавези алко тестирања, као и о последицама одбијања да се 
алко тестира.  

Запослени           није/        јесте одбио да приступи алкотестирању путем алко тест 
апарата.  

Запослени изјављује да            није/          јесте конзумирао алкохол у последњих 15 
минута.  

Утврђивање концентрације алкохола мерењем алко тест уређајем  

Модел алко тест уређаја: ________ Фабрички број уређаја: ______  

Подаци о периодичној контроли тачности апарата:  

Датум баждарења: ________ Бр. уверења о баждарењу: __________  

Датум истека баждарења:_____________________  

 



Тестирање  Количина алкохола мг/мл  Датум и сат тестирања  

1.  Очитана вредност        

      Да/      Не: Наведена количина алкохола, утврђена на основу алко теста, НЕ 
ОМОГУЋАВА да запослени обавља послове па се исти, на основу члана ____ Правилника, 
удаљава из радне средине.  

     Да/      Не: Запослени се не слаже са очитаним вредностима тестирања и жели да 
провери резултате, па ће бити упућен у здравствену установу ради узимања биолошког 
материјала, у пратњи царинског службеника оспособљеног за вршење контроле алко 
тестом.  

     Да/      Не: Постоји сумња у да је запослени под утицајем других наркотичких средстава, 
па ће бити упућен у здравствену установу ради узимања биолошког материјала, у пратњи 
царинског службеника оспособљеног за вршење контроле алко тестом.  

ИЗЈАВА КОНТРОЛИСАНОГ ЛИЦА:   
   
  
  
  
  
  
НАПОМЕНЕ:   
   
  
  
  
      Радно 

место  
Потпис  

1.  Име и презиме издаваоца налога        

2.  Име и презиме царинског службеника оспособљеног да врши 
контролу алко тестом  

      

3.  Име и презиме контролисаног лица        

* Записник се попуњава у три примерка од којих се један уручује контролисаном лицу, 
други царинском службенику оспособљеном да врши контролу алко тестом а трећи 
непосредном руководиоцу контролисаног лица.  
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