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ЗАХТЕВ ЗА ПОЛАГАЊЕ/ВИМАГАНЄ ЗА ПОКЛАДАНЄ ДЕРЖАВНОГО
ДРЖАВНОГ СТРУЧНОГ ИСПИТА/ФАХОВОГО ИСПИТУ
ИМЕ/МЕНО:     
ПРЕЗИМЕ/ПРЕЗВИСКО:      
ДАТУМ РОЂЕЊА/ДАТУМ НАРОДЗЕНЯ:     
МЕСТО РОЂЕЊА/МЕСТО НАРОДЗЕНЯ:     
ЈМБГ/ЙМЧГ:      
НАЗИВ ЗАВРШЕНЕ ШКОЛЕ, ОДНОСНО ФАКУЛТЕТА/НАЗВА ЗАКОНЧЕНЕЙ ШКОЛИ, ОДНОСНО ФАКУЛТЕТУ:
     
КАНДИДАТ ЈЕ ЗАПОСЛЕН У/КАНДИДАТ ЗАНЯТИ У:      
РАДНО ИСКУСТВО/РОБОТНЕ ИСКУСТВО:      
РОК У КОМЕ ЈЕ КАНДИДАТ ОБАВЕЗАН ДА ПОЛОЖИ ИСПИТ/ТЕРМИН У ХТОРИМ КАНДИДАТ ОБОВЯЗНИ ПОЛОЖИЦ ИСПИТ:
      
ЗАХТЕВ СЕ ПОДНОСИ/ВИМАГАНЄ ШЕ ПОДНОШИ:
1. сагласно члану 3. Уредбе; согласно члену 3. Уредби;

2. сагласно члану 4. Уредбе; согласно члену 4. Уредби;

3. сагласно члану 7. Уредбе; согласно члену 7. Уредби;
4. сагласно члану 8. Уредбе; согласно члену 8. Уредби.
КОНТАКТ ТЕЛЕФОН КАНДИДАТА/КОНТАКТ ТЕЛЕФОН КАНДИДАТА:     
НАПОМЕНА: Уз пријаву се прилажу одговарајућа документа и то:

НАДПОМНУЦЕ: Зоз прияву ше приклада одвитуюци документи и то:
1. диплома о стеченој школској спреми (оверена фотокопија);/ диплому о здобутей школскей приготовки (оверену фотокопию);

2. лична карта (фотокопија);/особну леґитимацию (фотокопию);
3. решење о радноправном статусу;/ ришенє о роботно-правним статусу;/ришенє о утвердзеней обовязки покладац державни фахови испит;

4. потврда о поднетој пријави на јавни конкурс;/потвердзенє о поднєшеней прияви на явни конкурс;

5. уговор о стручном оспособљавању и усавршавању;/контракт о фаховим оспособйованю и усовершованю;

6. потврда о стеченом радном искуству у струци;/потвердзене о здобутим роботним искустве у фаху.

(Заокружити број испред одговарајућег основа за подношење захтева, односно приложеног документа)

(Заокружце число опрез одвитуюцей основи за подношенє вимаганя, односно приложеного документу)
	
	Потпис овлашћеног лица/Подпис овласценей особи

________________________

М. П. 

	
	Потпис подносиоца захтева /Подпис подношителя вимаганя
(са наведеном адресом)/(з назначену адресу)
________________________ 


ИЗЈАВА КАНДИДАТА/ ВИЯВА КАНДИДАТА
Испит желим да полажем на/ Испит жадам покладац на                језику (попуњавају само кандидати који желе да испит полажу на неком од језика националних мањина који су у службеној употреби у АП Војводини - члан 24. Статута АП Војводине)./ 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).
Образац 1
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