	Prijavni obrazac
Pažljivo unesite Vaš jedinstveni matični broj.
Obvezno upišite svoje ime, potom ime roditelja i prezime
                  (             )
Svaki ispravak ili izmjena Prijavnog obrasca od strane kandidata smatrat će se kao neuredna prijava.
Sve rubrike u Prijavnom obrascu trebaju biti popunjene.
	Kontakt-informacije kandidata
Telefon:

Faks:

Mobitel:

E-adresa:

Adresa:

Obvezno upišite adresu i broj telefona/mobitela te e-adresu. Ako nemate mobilni broj niti e-adresu, upišite „NEMA“.

	
Natječaj na koji se prijavljujete
JAVNI OGLAS ZA PRIJEM U RADNI ODNOS NA NEODREĐENO VRIJEME JEDNOG ZAPOSLENIKA U 

GENERALNO TAJNIŠTVO VIJEĆA MINISTARA BOSNE I HERCEGOVINE
Radno mjesto na koje se prijavljujete (označite s  FORMCHECKBOX 
 ili podebljajte ili zaokružite)
 FORMCHECKBOX 
 1/01 Daktilograf-operater


	Osobni podaci kandidata
Ime (ime roditelja) prezime
Datum i mjesto rođenja
Djevojačko prezime
Spol    
Muški   FORMCHECKBOX 
  Ženski  FORMCHECKBOX 



	Naobrazba kandidata
 do
Od godine do godine
Upišite zvanje/zanimanje kako je napisano na diplomi
_____ do _____
Navedite naziv školske ustanove, grad i državu
Od godine do godine
Upišite zvanje/zanimanje kako je napisano na diplomi
 do
Navedite naziv školske ustanove, grad i državu
Od godine do godine
Upišite zvanje/zanimanje kako je napisano na diplomi
Navedite naziv školske ustanove, grad i državu
Škole i drugi službeni oblici obrazovanja, najmanje SSS / srednja stručna sprema.


	Stručni upravni ispit
 FORMCHECKBOX 
NE

 FORMCHECKBOX 
DA

Nacionalnost

Ako želite, označite svoju nacionalnost (označite s  FORMCHECKBOX 
 ili podebljajte ili zaokružite): 
 FORMCHECKBOX 
 Bošnjak
 FORMCHECKBOX 
 Srbin

 FORMCHECKBOX 
 Hrvat

 FORMCHECKBOX 
 Ostali

 FORMCHECKBOX 
 Neopredijeljen

Kandidat se izjašnjava dragovoljno. Ako se ne želite opredijeliti, naznačite opciju neopredijeljen.



	Radno iskustvo 
Od [dan|mjesec|godina] 

Do [dan|mjesec|godina]

Ukupno [godina|mjeseci|dana]
Naziv i adresa poslodavca (institucija, poduzeće):
Broj podređenih:
Naziv radnoga mjesta:

Razlozi napuštanja posla:

Opis radnih zadaća:

Od [dan|mjesec|godina] 

Do [dan|mjesec|godina]

Ukupno [godina|mjeseci|dana]

Naziv i adresa poslodavca (institucija, poduzeće): 

Broj podređenih:
Naziv radnoga mjesta:

Razlozi napuštanja posla:

Opis radnih zadaća:

Od [dan|mjesec|godina] 

Do [dan|mjesec|godina]

Ukupno [godina|mjeseci|dana]

Naziv i adresa poslodavca (institucija, poduzeće):
Broj podređenih:
Naziv radnoga mjesta:

Razlozi napuštanja posla:

Opis radnih zadaća:

Počevši od Vašeg sadašnjeg ili posljednjeg radnog mjesta, navedite svako radno mjesto na kojem ste radili/bili profesionalno angažirani u punom radnom vremenu. Za svako od njih koristite posebnu rubriku. Ako trebate više mjesta, molimo koristite dodatni list papira ili u Wordu dodajte dodatne tabele. 



	Izjave
· Izjavljujem da prihvaćam da dani podaci u obrascu ne predstavljaju nikakav dokaz, budući da se dokazi dostavljaju sukladno tekstu oglasa te da isti argument neću koristiti kao razlog žalbe.
Datum prijave
Format: dan | mjesec | godina
Potpis kandidata
________________________



	



