Покрајински секретаријат за образовање, прописе, управу
и националне мањине – националне заједнице
Булевар Михајла Пупина бр.16

21000  НОВИ САД
ЗАХТЕВ ЗА ПОЛАГАЊЕ 

ДРЖАВНОГ СТРУЧНОГ ИСПИТА

ИМЕ:      

ПРЕЗИМЕ:     
ДАТУМ РОЂЕЊА:         МЕСТО РОЂЕЊА:     
ЈМБГ      
НАЗИВ ЗАВРШЕНЕ ШКОЛЕ, ОДНОСНО ФАКУЛТЕТА:     
     
КАНДИДАТ ЈЕ ЗАПОСЛЕН У:     
РАДНО ИСКУСТВО:     
РОК У КОМЕ ЈЕ КАНДИДАТ ОБАВЕЗАН ДА ПОЛОЖИ ИСПИТ:     
ЗАХТЕВ СЕ ПОДНОСИ: 


1. сагласно члану 3. Уредбе;

2. сагласно члану 4. Уредбе;

3. сагласно члану 7. Уредбе;

4. сагласно члану 8. Уредбе.

КОНТАКТ ТЕЛЕФОН КАНДИДАТА:      
НАПОМЕНА: Уз пријаву се прилажу одговарајућа документа и то:

1. диплома о стеченој школској спреми (оверена фотокопија);

2. лична карта (фотокопија);

3. решење о радноправном статусу;

4. решење о утврђеној обавези полагања државног стручног испита;

5. потврда о поднетој пријави на јавни конкурс;

6. уговор о стручном оспособљавању и усавршавању;

7. потврда о стеченом радном искуству у струци.

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

	
	Потпис овлашћеног лица

________________________

М. П.

	
	Потпис подносиоца захтева

(са наведеном адресом)

________________________


ИЗЈАВА КАНДИДАТА

Испит желим да полажем на 
ОБРАЗАЦ 1   
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