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Р Е П У Б Л И К А С Е В Е Р Н А М А К Е Д О Н И Ј А
ПРИЈАВА ПО ЈАВЕН ОГЛАС БР. ---------------
За работно место _____________________

	ПОДАТОЦИ ЗА КАНДИДАТОТ:
	

	Име и презиме
	

	Датум и место на раѓање
	

	Адреса и место на живеење
	

	Електронска адреса на кандидатот
	

	Контакт телефон
	

	КРАТКА БИОГРАФИЈА
( може и прикачена посебно кон пријавата)
	

	

	ИЗЈАВА ЗА ИСПОЛНУВАЊЕ НА ОПШТИТЕ УСЛОВИ ЗА РАБОТНОТО МЕСТО ( ЗАОКРУЖИ ЕДЕН ОД ПОНУДЕНИТЕ ОДГОВОРИ)
	

	-
Дали сте полнолетен/на
	ДА
	НЕ

	-
Дали имате општа здравствена способност за работното место
	ДА
	НЕ

	-
Дали имате изречена казна забрана на вршење професија дејност или должност со правосилна судска
пресуда
	ДА
	НЕ

	ИЗЈАВА ЗА ИСПОЛНУВАЊЕ НА ПОСЕБНИ УСЛОВИ ЗА
РАБОТНОТО МЕСТО ( ЗАОКРУЖИ ЕДЕН ОД ПОНУДЕНИТЕ
ОДГОВОРИ)
	

	-  Степен на образование 
	
	

	· Работно искуство
	
	


Под кривична и материјална одговорност изјавувам дека податоците внесени во Пријавата се  точни и вистинити. 
Датум: 






Потпис на кандидатот

Скопје









        ----------------------------------------

Бул. Илинден бр.53, 1000 Скопје, Р. С. Македонија Тел. 389 (02) 3228 111;
e mail: dkckarposfinansii@gmail.com; web site: www.dkckarpos.org.mk
