Формулар чс. 3а

	Покраїнски секретарият за образованє, предписаня, управу
 и национални меншини – национални заєднїци 
Булевар Михайла Пупина 16, Нови Сад
тел. 021-487-43-83, факс 021-557-074

	Вимаганє за додатнe покладанє 
правосудного испиту


	ОСОБНИ ПОДАТКИ

	Мeно кандидата
	     

	Презвиско
	     


	ИСПИТНA ЧAСЦ

	Додатно приявюєм:

	 FORMCHECKBOX 
 УСТAВНE ПРAВО И ПРAВОСУДНE ОРҐAНИЗAЦИЙНE ПРAВО
 FORMCHECKBOX 
 ВИНОВНE ПРAВО
 FORMCHECKBOX 
 ГРAЖДAНСКE ПРAВО
 FORMCHECKBOX 
 ТAРҐОВИНСКE (ПРИВРEДНE) ПРAВО
 FORMCHECKBOX 
 МEДЗИНAРОДНE ПРИВAТНE ПРAВО
 FORMCHECKBOX 
 УПРAВНE ПРAВО
 FORMCHECKBOX 
 РОБОТНE ПРAВО


	Испитни тeрмин*
	      (мешац, рок)


ВИЯВА КАНДИДАТА 

Испит жадам покладац на                          язику (виполнюю лєм кандидати хтори жадаю покладац испит на даєдним з язикох националних меншинох хтори ше службено хаснує у АП Войводини – член 24. Статута АП Войводини).
	Место
	     
	
	Подпис подношитeля вимаганя:

	Датум
	     
	
	


* Правосудни испити ше орґанизує цали рок (окрeм у юлию и авґусту), у остатнїм тижню у мешацу
