Образац бр. 3а

	Покрајински секретаријат за образовање, прописе, управу
 и националне мањине – националне заједнице
Булевар Михајла Пупина 16, Нови Сад
тел. 021-487-43-83, факс 021-557-074

	Захтев за накнадно полагање 
правосудног испита


	ЛИЧНИ ПОДАЦИ

	Име кандидата
	     

	Презиме
	     


	ИСПИТНИ ДЕО

	Накнадно пријављујем:

	 FORMCHECKBOX 
 УСТАВНО ПРАВО И ПРАВОСУДНО ОРГАНИЗАЦИОНО ПРАВО
 FORMCHECKBOX 
 КРИВИЧНО ПРАВО
 FORMCHECKBOX 
 ГРАЂАНСКО ПРАВО
 FORMCHECKBOX 
 ТРГОВИНСКО (ПРИВРЕДНО) ПРАВО
 FORMCHECKBOX 
 МЕЂУНАРОДНО ПРИВАТНО ПРАВО
 FORMCHECKBOX 
 УПРАВНО ПРАВО
 FORMCHECKBOX 
 РАДНО ПРАВО


	Испитни рок*
	     
(месец, година)


ИЗЈАВА КАНДИДАТА 

Испит желим да полажем 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).
	Место
	     
	
	Потпис подносиоца захтева:

	Датум
	     
	
	


* Правосудни испити се организују током целе године (осим у јулу и августу), последње седмице у месецу

