
                                                

                                       

PRIJAVA ZA KONKURS

ZA PROFESORE ZA ODRŽAVANJE PRIPREMNIH ČASOVA IZ HEMIJE / BIOLOGIJE ILI 
MATEMATIKE UČENICIMA MATURANTIMA, PRIPADNICIMA ROMSKE NACIONALNE ZAJED-

NICE

1.LIČNI PODACI

Ime i prezime:_________________________________________________________________________- 

Pol: _________________________________________________________________________________- 

Datum rodjenja :_______________________________________________________________________- 

Мesto rodjenja :_______________________________________________________________________- 

JMBG : _______________________________________________________________________________- 

Broj lične karte i mesto izdavanja__________________________________________________________- 

Аdresa stanovanja: ____________________________________________________________________- 

Мesto i opština stanovanja :___________________________________________________________- 

Теlefoni: ___________________________________________________________________________- 

Е-mail  adresa: _________________________________________________________________________- 

2. Podaci o obrazovanju



-  Stepen stručne spreme :  ______________________________________________________________

Navesti nazive seminara, оbuka, kurseva i sl. u protekle dve školske godine

                                                                                                    

                                                                                                                   _____________________________________

                                                                                                                                      (potpis kandidata)

                                                                                                                                    

3. Podaci o zaposlenju u školi (popunjava škola)

- Naziv škole:_________________________________________________________________________

- Mesto i adresa škole:__________________________________________________________________

- Telefon:____________________________________________________________________________

- Faks _______________________________________________________________________________

- E-mail:______________________________________________________________________________

- Naziv radnog mesta kandidata  _________________________________________________________

- Predmet(i) koje kandidat predaje:______________________________________________________

U svojstvu direktora škole potvrdjujem saglasnot da kandidat mo�e �o�avljati  posao odr�vanja časova iz �emije� �ilogi- potvrdjujem saglasnot da kandidat mo�e �o�avljati  posao odr�vanja časova iz �emije� �ilogi-potvrdjujem saglasnot da kandidat mo�e �o�avljati  posao odr�vanja časova iz �emije� �ilogi- �o�avljati  posao odr�vanja časova iz �emije� �ilogi-o�avljati posao odr�vanja časova iz �emije� �ilogi-
je ili matematike u sklopu projekta “Prevazila�enje prepreka  za upis na medicinske fakultete za maturante Rome u 
Repu�lici Sr�iji “.

    

                                                                                                                  

_________________________                                  m.p.                                          _______________________________

        (mesto i datum)                                                                                                                            Direktor škole



        

Razlozi i motivacija za prijavu

        

                                                                                                              

                                                                                                                  _____________________________________

                                                                                                                                      (potpis kandidata)


