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KASTRIOTIsha

Adresa: Rr. “Vashingtoni” pn - Obiliq
Tel: +383 46666607; +383 48777624
Email: nplkastrioti@gmail.com; web: www.nplkastrioticom





Naziv radnog mesta za koje se prijavljujete: ___________________________                        
Molimo vas da na sva pitanja odgovorite jasno i potpupuniti sa plavom ili crnom bojom. Aplikaciju treba potpisati.
	Ime 
	
	Prezime
	

	Datum rodjenja
	
	Pol 
	 FORMCHECKBOX 
 M

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Z

	mesto rodjenja i opstina 
	

	Broj licne karte:
	

	Stanje

	 FORMCHECKBOX 
 neozenjen-a      FORMCHECKBOX 
 ozenjen-a       FORMCHECKBOX 
  razveden-a          FORMCHECKBOX 
  udovac-a                                                                       

	Sadasnja adresa 
	

	Stagno prebivaliste, ako je drugacija od danasnje 
	     

	Broj telefona: 

	E-mail: 

	Imate li nekog clana iz porodice zaposlenog na oho preduzece? Ako imate onda napisite ime i srodstvo sa vasom porodicom. 
_______________________________________


	Da
 FORMCHECKBOX 

	Ne 
 FORMCHECKBOX 


	Obrazovanje

	Universitet 
	

	Ime i mesto institucije 

	pohadjanje
	Titule, akademske počasti
	Smer studiranja

	
	Prej 
	Deri 
	
	

	
	
	
	
	


	     
	     
	     
	     
	     



	Srednja skola ili druga srednja skola  

	Ime i mesto institucije 

	pohadjanje
	Certifikat ili diploma 

	
	od 
	do
	

	
	
	
	

	Skolovanje ili stručno osposobljavanje   

	Ime i mesto institucije 

	tip 
	od
	do
	Certifikat ili diploma

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	     

	
	
	
	
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	Radno iskustvo (pocev od zadnjeg) 

	Naziv rada-pozicije
	

	od 
	do
	Ime nadzorenika
Nadzornika

	
	
	

	Ime nadzornika

	

	Adresa poslodavstva

	

	Broj i vrsta osoblja pod nadzorom
	

	Razlozi za napuštanje radnog mesta
	

	Opis radnog mesta 

	

	Naziv radnog mesta-pozicije
	

	            od 
	             do 
	Ime nadzornika

	
	
	

	Ime poslodavca

	

	Adresa poslodavca

	

	Broj i vrsta osoblja pod nadzorom
	

	Razlozi za napuštanje radnog mesta
	

	Opis radnog mesta 



	

	Naziv radnog mesta-pozicije
	

	                   od 
	                   Do
	Ime nadzornika
Nadzornika

	
	
	

	Ime poslodavca

	

	Adresa poslodavca

	

	Opis radnog mesta 




	Dali ste bili osudjivani vise od sest (6) meseci

	Po   
 FORMCHECKBOX 

	Jo  

 FORMCHECKBOX 


	Poznavanje jezika: koji je tvoj maternji jezik:
Drugi jezici 
citanje 
pisanje 
govor 
razumem 
dobro
Ne bas dobro
dobro
Ne bas dobro
dobro
Ne bas dobro
dobro
Ne bas dobro
     
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

     
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Poznavanje rada na računaru
Word
Excel
Baza podataka
Drugi programi 
Baza             dobro
Baza             dobro
Baza             dobro
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Unesite detalje o drugim veštinama koje imate i koje možete da koristite za primenjenu objavu


	Navedite razloge za prijavljivanje na relevantnu poziciju, očekivanja od posla i ciljeve u karijeri

	REFERENCE: Navedite tri osobe koje poznaju vaš karakter i kvalifikacije. Ne budite rođaci ili nadzornici sa svog minulog rada.

	Puno ime 
	Kontakt adresa
	Profesia

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Garantujem da sam dao istinite, tačne i potpune informacije na ovom obrascu.
 ________________________                                                          __________________

           Potpis                                                                                
       datum   
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