Tlačivo č. 3а

	Pokrajinský sekretariát pre vzdelávanie, predpisy, správu
 a národnostné menšiny – národnostné spoločenstvá
 Bulvár Mihajla Pupina 16, Nový Sad

tel. 021-487-43-83, fax 021-557-074

	Žiadosť o dodatočné skladanie 
súdnej skúšky


	OSOBNÉ ÚDAJE

	Meno kandidáta
	     

	Priezvisko
	     


	SKÚŠKOVÁ ČASŤ

	Dodatočne prihlasujem:

	 FORMCHECKBOX 
 ÚSTAVNÉ PRÁVO A SÚDNE ORGANIZAČNÉ PRÁVO
 FORMCHECKBOX 
 TRESTNÉ PRÁVO
 FORMCHECKBOX 
 OBČIANSKE PRÁVO
 FORMCHECKBOX 
 OBCHODNÉ (HOSPODÁRSKE)PRÁVO
 FORMCHECKBOX 
 MEDZINÁRODNÉ SÚKROMNÉ PRÁVO
 FORMCHECKBOX 
 SPRÁVNE PRÁVO
 FORMCHECKBOX 
 PRACOVNÉ PRÁVO


	Skúšková lehota*
	       (mesiac, rok)


VYHLÁSENIE KANDIDÁTA

Skúšku  chcem skladať v                           jazyku (vypĺňajú len kandidáti, čo chcú skladať skúšku v niektorom jazyku národnostných menšín, čo sa úradne používajú v AP Vojvodine – článok 24 Štatútu AP Vojvodiny).
	Miesto
	     
	
	Podpis žiadateľa:

	Dátum
	     
	
	


* Súdne skúšky sa skladajú v priebehu celého roka (okrem júla a augusta), posledný týždeň v mesiaci
