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CRNA GORA
UPRAVA ZA LJUDSKE RESURSE
PRIJAVA ZA 
ZAVRŠNU PROVJERU ZNANJA POLAZNIKA/CA 

PROGRAMA OBRAZOVANJA ZA STICANJE KLJUČNIH VJEŠTINA ZA OBAVLJANJE POSLOVA MENADŽERA INTEGRITETA 
	 Ime i prezime 
	
	Pol

	
	
	M
	Ž

	Datum rođenja
	

	Adresa, mjesto
	

	Telefon
	
	E-mail
	

	Ispitni rok (zaokružiti)
	   □  I – 23.01.2025.                              □  II – 21.02.2025

	

	Državni organ/Jedinica lokalne samouprave
	

	Naziv radnog mjesta po sistematizaciji
	


Mjesto i datum: ____________________________________
Potpis kandidata: ___________________________________
