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PRIJAVA ZA ZAPOŠLJAVANJE (AP)
	Uputstva: Pažljivo pročitajte i popunite aplikaciju prema uputstvima.
Odgovorite na svako pitanje što je moguće jasnije i detaljnije. Ukucajte ili pišite sa
pisma štampe.
	Naziv pozicije za koju se prijavljujete:                    

	Ime:        
            
	Datum rođenja:
	Pol:

	Prezime :         
           
	Mesto rođenja:: 
	Lični broj:

	Trenutna adresa:
	Fiksni telefon br. :

	
	Mobilni telefon br. :

	
	E-mail adresa:

	vozačka dozvola:☐ Da ☐ne
	Broj i datum izdanja:
	Kategoria:

	Bračno stanje: Oženjen ☐Da ☐Ne Neoženjen ☐Da ☐Ne Razveden ☐Da ☐Ne

	Članovi porodice
	Ime
	Starost
	Profesija
	Deca
	Ime 
	Starost
	Profesija
	Pol

	:
	:
	:
	:
	
	:
	:
	:
	:

	:
	:
	:
	:
	
	:
	:
	:
	:

	:
	:
	:
	:
	
	:
	:
	:
	:

	:
	:
	:
	:
	
	:
	:
	:
	:

	:
	:
	:
	:
	
	:
	:
	:
	:

	Da li ste trenutno dobrog zdravlja i sposobni da radite na mestu za koje ste se prijavili
 (Ako „Ne“, napišite detalje o fizičkim ili zdravstvenim ograničenjima na dodatnoj stranici, prilažući ovaj dokument).

	

	ZNANJE JEZIKA
	poznavanje rada na računaru
	Osnovno
	srednje 
	visoko

	maternji jezik:
	MS Word:
	:
	:
	:

	Drugi jezici
	Odlično
	Dobro
	OSNOVNI
	Excel:
	:
	:
	:

	:
	:
	:
	:
	PowerPoint:
	:
	:
	:

	:
	:
	:
	:
	Ostalo
	:
	:
	:

	Univerzitet, školovanje ili bilo koja obuka/kurs završenim/

	Ime, mesto i država
	Godina
	Akademske diplome i akademska postignuća
	Glavni smer studija

	
	Od
	do
	
	

	:
	
	
	
	

	:
	
	
	
	

	:
	
	
	
	

	:
	
	
	
	

	:
	
	
	
	

	:
	
	
	
	

	:
	
	
	
	

	:
	
	
	
	

	:
	
	
	
	

	

	ISTORIJA ZAPOŠLJAVANJA: Počevši od vašeg trenutnog posla, ispod unesite podatke o poslovima koje ste do sada obavljali.  Koristite zasebne kolone za svaku poziciju koju ste do sada obavljali. Ako je potrebno, možete priložiti i dodatne stranice.

	Od (mesec-godina)
	do (mesec-godina)
	Opis dužnosti

	
	
	

	[bookmark: _Hlk181280961]Naziv organizacije:
	

	Naslov Vaše pozicije:
	

	Ime supervizora:
	

	Broj i vrsta zaposlenih koje nadgledate
	

	Razlozi za odlazak:
	

	Ako radite, da li imate bilo kakvu primedbu na naš zahtev da kontaktiramo vašeg trenutnog poslodavca?  ☐ Da ☐ Ne

	Od (mesec-godina)
	do (mesec-godina)
	Opis dužnosti

	
	
	

	Naziv organizacije:
	

	Naslov Vaše pozicije:
	

	Ime supervizora:
	

	Broj i vrsta zaposlenih koje nadgledate
	

	Razlozi za odlazak:
	

	Od (mesec-godina)
	do (mesec-godina)
	Opis dužnosti

	
	
	

	Naziv organizacije:
	

	Naslov Vaše pozicije:
	

	Ime supervizora:
	

	Broj i vrsta zaposlenih koje nadgledate
	

	Razlozi za odlazak:
	

	Imajte na umu sve druge relevantne veštine ili činjenice koje bi uticale na razmatranje vaše prijave:

	Referenca:
Popunite podatke za tri osobe kojima se možemo obratiti za reference (poslodavci, saradnici). Reference članova porodice neće biti uzete u obzir.

	Ime i Prezime 
	Profesija
	Adresa rada
	Telefon,  e-maili adresa

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Potvrđujem da su gore navedeni podaci koje sam dao prilikom odgovora na pitanja istiniti, potpuni i tačni. Jasno mi je da svako pogrešno tumačenje ili propust u drugim dokazima datim u obrascu biografskih podataka ili u bilo kom drugom dokumentu overenom od strane RKV "Prishtina" D.D., može dovesti do gubitka posla.


    ______________________________             ______________________________             ______________________________           
                      Datum                                                Ime i Prezime                                                          Potpis


NAPOMENA: Od vas se traži da obezbedite dokumentovani dokaz koji potkrepljuje vašu izjavu koju ste dali gore. Molimo vas da ne dostavljate originalne dokumente ili reference osim ako ih RKV "Prishtina" D.D. - Kadrovska služba.
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