	
	Пријавни образац

	Пажљиво унесите Ваш Јединствени матични број.

	Обавезно упишите своје име, потом име родитеља и презиме.


	                  (             )
Свака исправка или измјена Пријавног обрасца од стране кандидата сматраће се као неуредна пријава. Све рубрике у пријавном обрасцу требају бити попуњене.
	Контакт информације кандидата
Тел:

Факс:

Моб.тел:

Е-mail:

Адреса:

Обавезно попуните адресу и број телефона/мобилног телефона и е-mail адресу. Уколико немате мобилни број нити е-mail адресу, упишите „НЕМА“.


	Конкурс на који се пријављујете
ЈАВНИ ОГЛАС ЗА ИЗБОР И ИМЕНОВАЊЕ ЧЛАНОВА ОДБОРА ДРЖАВНЕ СЛУЖБЕ ЗА ЖАЛБЕ
Радна мјеста на које се пријављујете (означите са  FORMCHECKBOX 
, или подебљајте или заокружите)
 FORMCHECKBOX 
 1/01 Члан Одбора државне службе за жалбе


	Лични подаци кандидата
Име (име родитеља) презиме
Датум и мјесто рођења
Дјевојачко презиме
Пол    
Мушки   FORMCHECKBOX 
  Женски  FORMCHECKBOX 




_____ до
	_____

	Наведите назив високошколске установе, град и државу

	Од године до године
	Упишите звање како је написано  на дипломи

		Наведите назив високошколске установе, град и државу


	

Побројите универзитетске дипломе и друге образовне или академске квалификације најмање VII степена стручне спреме, односно дипломе високог образовања првог, другог или трећег циклуса Болоњског система студирања почевши од прве стечене дипломе. Обавезно је навести универзитетску диплому VII степена стручне спреме, односно високо образовање првог циклуса Болоњског система студирања
	

	Испит професионалне надоградње
Ако имате положен испит професионалне надоградње, назначите који (означите са  FORMCHECKBOX 
, или подебљајте или заокружите): 
 FORMCHECKBOX 
НЕ, немам овај испит
 FORMCHECKBOX 
ДА, положен Јавни испит или испит општег знања
 FORMCHECKBOX 
 ДА, положен стручни управни испит
 FORMCHECKBOX 
 ДА, положен правосудни испит



Назив р

дног 

ј

	ста:

	Разлози напуштања посла:


	Опис радних задатака:

	

	Од [дан|мјесец|година] 

До [дан|мјесец|година]

Укупно [година|мјесеци|дана]

Назив и адреса послодавца (институција, предузеће): 

Број подређених:

Назив радног мјеста:

Разлози напуштања посла:

Опис радних задатака:

Од [дан|мјесец|година] 

До [дан|мјесец|година]

Укупно [година|мјесеци|дана]

Назив и адреса послодавца (институција, предузеће): 

Број подређених:

Назив радног мјеста:
Разлози напуштања посла:

Опис радних задатака:



Почевши од Вашег садашњег или последњег радног мјеста, наведите свако радно мјесто на којем сте радили/били професионално ангажовани у пуном радном времену. За свако од њих користите посебну рубрику. Уколико требате више мјеста, молимо користите додатни лист папира или у Wordu додајте додатне табеле. Наведите само радна искуства послије стечене високе 

тручне спре

	е.



	

	УКУПНО РАДНО ИСКУСТВО НАКОН СТИЦАЊА ВСС/ ВИСОКОГ ОБРАЗОВАЊА

	Формат: Година | Мјесеци | Дана

	Израчунајте, те упишите број година, мјесеци и дана стеченог радног искуства. Под радним искуством подразумијева се радно искуство након стечене високе стручне спреме/ односно високог образовања. Достављеном документацијом – потврдом/увјерењем дужни сте доказати радно искуство које сте напријед уписали.

	

	Напомена за кандидате
Пријавни образац не доказује стечену ВСС, радно искуство, и сл., јер општи и посебни услови тражени текстом огласа, доказују се таксативно побројаном документацијом, а која је у тексту огласа назначена у рубрици „потребни документи“ . Исте треба доставити у овјереној копији уз попуњен и потписан овај пријавни образац.

Изјаве
· Изјављујем да прихватам да дати подаци у обрасцу не представљају никакав доказ будући да се докази достављају у складу са текстом огласа, те да исти аргумент нећу користити као разлог жалбе.
Датум пријаве
Формат: дан | мјесец | година
Потпис кандидата
________________________



	



