
 
Obrazac za prijavu za pohađanje seminara UZK-03-01 

 

 
  

         
                 

 

 

 

PRIJAVNI OBRAZAC 
 

PROGRAM OBRAZOVANJA ZA STICANJE KLJUČNIH VJEŠTINA                                                                    
ZA OBAVLJANJE POSLOVA MENADŽERA INTEGRITETA 

 
 

Ime i prezime  
 
 

Pol 
 (izabrati) 

M 
 

Ž 
 

Starost 
(izabrati) 

≤ 25 god 
 

26 - 35 
 

36 - 45 
 

46 - 55 
 

≥ 55 god 
 

Telefon  

E-mail  

 
 

Institucija 
 
 

Kategorizacija radnog  
mjesta (izabrati) 

Visoki rukovodni 

 

Ekspertsko rukovodni  

     

Ekspertski 

 

Naziv radnog mjesta po 
sistematizaciji 

 

Obrazovanje  

Stepen školske spreme 
(izabrati) 

VS 
 

VSS 
 

Magistar 
 

Doktor 
 

 

 

U                                                                 , dana                             godine 

 
 

  
  _____________________________                                                 ___________________________                                                                       
              Potpis polaznika                                            M.P.                              Potpis rukovodioca 

 

CRNA GORA 
UPRAVA ZA KADROVE 
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