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CRNA GORA

MINISTARSTVO FINANSIJA

REGISTRACIONI FORMULAR
1.  Lični podaci
	Prezime 
     
	Ime
     

	Pol: muški/ženski
 FORMCHECKBOX 
          FORMCHECKBOX 

	Datum i godina rođenja
     

	Kućna adresa
     
	Poštanski broj
     

	Broj telefona
     
	Email adresa 
     


2.  Obrazovanje
	Ime univerziteta 

     

	Stepen obrazovanja
     
	Datum sticanja diplome
     


Molim Vas da dostavite kopiju vaše diplome zajedno sa ovim registracionim formularom.
3.  Radno iskustvo
	Ime prethodne organizacije (privrednog društva) u kojoj je kandidat bio zaposlen
     

	Sektor
     
	Referenca
     


	Adresa 
     
	Poštanski broj
     

	Naziv radnog mjesta
     

	Datum zasnivanja radnog odnosa
     

	Opišite svoje dužnosti
     

	Ime prethodne organizacije (privrednog društva) u kojoj je kandidat bio zaposlen
     

	Sektor 
     
	Referenca
     


	Adresa
     
	Poštanski broj
     

	Naziv radnog mjesta
     

	Datum zasnivanja radnog odnosa
     

	Opištite svoje dužnosti
     


[image: image2.jpg]Ako imate više od dva radna mjesta, molimo vas, dodajte posebnu tabelu sa detaljima.[image: image1.png]
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