Form. MAP-SHCK-03

                                                                                                                                      Obraz. MJU-CSK-03

ZAHTEV ZA ZAPOSLENJE
Institucija:  OPŠTINA ZVEČAN
Naziv radnog mesta: __________________________
Molimo Vas da na svako pitanje odgovorite potpuno.Pišite čitko, plavim ili crnim mastilom. Aplikacija mora biti potpisana.

	Ime
	     
	Prezime
	     

	Datum   rođenja
	     
	Pol
	 FORMCHECKBOX 
 M

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ž

	Mesto  rodjena i opština 
	     

	Lični broj lične karte:
	     

	Bračno stanje   stanjestanje
	 FORMCHECKBOX 
 Neoženjen        FORMCHECKBOX 
 Oženjen         FORMCHECKBOX 
 Razveden            FORMCHECKBOX 
   Udovac/a                                                                                                 

	Adresa stanovanja
	     

	Stalna adresa ako nije ista sa sadačnjom 
	     

	Broj telefona:      

	E-mail:      

	Da li hoćete da se izjavite o etničkoj pripadnosti, ako je odgovor “Da”, recite koja je vaša etnička pripadnost:      
_______________________________________


	Da

 FORMCHECKBOX 

	 Ne

 FORMCHECKBOX 


	OBRAZOVANJE. Potpuni naziv i stepen školovanja,  tačan naziv diplome

	Univerzitet
	

	Ime i lokacija Institucije

	Pohađanje
	Diplome,akedems ko priznanje


	Odsek studija


	
	Od
	Do
	
	

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


	     
	     
	     
	     
	     


	Srednja škola ili drugo srednje obrazovanje

	Ime i lokacija institucije
	        Pohađanje
	Dobijeni sertikati ili diplome

	
	Od
	Do
	

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	Obrazovanje i ostale profesionalne kvalifikacije: 

	Ime i mesto institucije

	Vrsta
	Od
	Do
	Dobijene diplome  ili uverenja 

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	Radno iskustvo (početi sa naj skorijim), iznesite potpune i jasne podatke.

	Naziv radnog mesta
	     

	Od
	Do
	Ime nadzornika

nadzornika

	     
	     
	     

	Ime poslodavca


	     

	Adresa poslodavca
	     

	Broj i vrsta personala pod nadzorom 
	     

	Razlog za napuštanje radnog mesta 
	     

	Opis radnih zadataka 

	Opis zadataka:      


	Naziv radnog mesta
	     


	            Od
	             Do
	Ime nadzornika

nadzornika

	     
	     
	     

	Ime poslodavca
	     

	Adresa poslodavca
	     

	Broj i vrsta personala pod nadzorom
	     

	Razlog za napuštanje 
	     


	Ako je potrebno upotrebite  dodatne  papire


	Da li ste bili osuđivani više od šest meseci
	Da

 FORMCHECKBOX 

	Ne

 FORMCHECKBOX 


	Znanje jezika: koji je vaš maternji jezik: 
Drugi jezici
Čitate
Pišete
 Pričate
Razumete
Dobro
Teško
Dobro
Teško
Dobro
Teško
Dobro
Teško
     
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

     
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

     
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

     
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Rad na računaru
Word
Excel
Baza podataka
Drugi programi
Osnovno                 Dobro
Osnovno            Dobro
Osnovno               Dobro
     
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Navedite druge veštine, a koje mogu biti potrebne za traženo radno mesto:

     


	Navedite razlog za određenu poziciju , očekivanja od radnog mesta i ciljevi karijere  
     

	PREPORUKE: Navedite dve osobe koji znaju za vaš karakter i kvalifikacije. Da nisu u srodsvu niti predpostavleni, iz predhodnog radnog mesta.

	Puno ime
	Adresa
	Zanimanje

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	
Potvrđujem da sam dao/dala istinite, tačne i potpune informacije

 ________________________                                                          __________________
              Potpis                                                                                            Datum


	Zapis: Kanditati trebaju podneti sledeća dokumenta:
1. Dokaz o obrazovnim kvalifikacijama (fotokopija diplome)
2. Dokaz o radnom iskustvu
3. Preporuke (ako ima)
4. Lična karta (fotokopija)
5. Potvrda iz policije-a da lice nije pod istragom

6. Potvrda iz suda da lice nije osuđivano
7. Popunjena aplikacija 



	Kompletan zahtev  zatvoriti u kovertu i slati na adresu: Kralja Milutina b.b ili doneti u kancelariju arhive.
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