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PRIJAVNI OBRAZAC ZA NATJEČAJ/KONKURS 
 

1. NAVEDITE BROJ POZICIJE I   
RADNO  MJESTO/A NA 
KOJE SE PRIJAVLJUJETE: 

 

 

 

 

 

BROJ I DATUM OBJAVLJENOG 
KONKURSA: 

 

 

2. LIČNI PODACI KANDIDATA: 

 
IME (ime  roditelja) PREZIME  
DJEVOJAČKO PREZIME  
DATUM I MJESTO ROĐENJA  
DRŽAVLJANSTVO  
ADRESA( MJESTO ,ULICA I BROJ)  
TELEFON/FAX  
E-MAIL   
SPOL                MUŠKI    □                       ŽENSKI   □         

3. OBRAZOVANJE KANDIDATA : 

 
NAZIV OBRAZOVNE USTANOVE PERIOD POHAĐANJA 

 

STEPEN STRUČNE SPREME STEČENO ZVANJE 

    

    

    

    

    

    

4.  Počevši od Vašeg sadašnjeg ili posljednjeg radnog mjesta, navedite, idući unazad, svako radno mjesto na kojem ste radili. Ukoliko 
Vam je potrebno više mjesta popunite obrazac u wordu ili priložite dodatne tabele. 

1. 

 

Naziv i sjedište poslodavca: 

 

Od (mjesec, godina) Do ( mjesec, godina) Tačan naziv vašeg radnog mjesta 
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Opis radnih dužnosti: 

2. 

 

Naziv i sjedište poslodavca: 

 

Od (mjesec, godina) Do ( mjesec, godina) Točan naziv vašeg radnog mjesta 

   

Opis radnih dužnosti: 

3. 

 

Naziv i sjedište poslodavca: 

 

Od (mjesec, godina) Do ( mjesec, godina) Točan naziv vašeg radnog mjesta 

   

Opis radnih dužnosti: 

5. KORIŠTENJE STRANIH JEZIKA: 

Molimo navedite razinu poznavanja jezika prema Zajedničkom europskom referentnom okviru za jezike. 
STRANI JEZICI: A1 A2 B1 B2 C1 C2 
1.        
2.        
3.        

 

Jedinstveni matični broj:   

  

 

Svojeručni potpis kandidata:         __________________________                            

  

Datum popunjavanja obrazca:     ____/_____/______/    

             


