Formularul nr. 3а

	Secretariatul Provincial pentru Educaţie, Reglementări, Administraţie
 şi Minorităţile Naţionale – Comunităţile Naţionale
Bulevar Mihajla Pupina 16, Novi Sad
tel. 021-487-43-83, fax 021-557-074

	Cerere pentru susţinerea ulterioară a
examenului jurisdicţional


	DATE PERSONALE

	Prenumele candidatului
	     

	Numele
	     


	PARTEA EXAMINATORIE

	Anunţ ulterior:

	 FORMCHECKBOX 
 DREPTUL CONSTITUŢIONAL ŞI DREPTUL JURISDICŢIONAL ORGANIZATORIC
 FORMCHECKBOX 
 DREPTUL PENAL
 FORMCHECKBOX 
 DREPTUL CIVIL
 FORMCHECKBOX 
 DREPTUL COMERCIAL (ECONOMIC)
 FORMCHECKBOX 
 DREPTUL PRIVAT INTERNAŢIONAL
 FORMCHECKBOX 
 DREPTUL ADMINISTRATIV
 FORMCHECKBOX 
 DREPTUL MUNCII


	Sesiunea examenului*
	       (luna, anul)


DECLARAŢIA CANDIDATULUI 

Examenul doresc să-l susţin în limba                        (completează doar candidaţii care doresc  să susţină examenul într-una dintre limbile minorităţilor naţionale care sunt în uz oficial în P.A. Voivodina – articolul 24 din Statutul P.A. Voivodina).
	Localitatea
	     
	
	Semnatarul cererii:

	Data
	     
	
	


* Examenele jurisdicţionale se organizează pe parcursul întregului an (cu excepţia lunilor iulie şi august), în ultima săptămână din lună
