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CRNA GORA
________________________________________________________________________
(organ državne uprave nadležan za poslove finansija)
Zahtjev za polaganje ispita za sticanje zvanja računovođe u javnom sektoru
1. Lični podaci
	Prezime
_______________________________
	Ime

___________________________________

	Muško/ Žensko
 FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 
      
	Datum rođenja

___________________________

	Adresa

________________________________
	Poštanski broj

___________________________

	Broj telefona
________________________________
	E-mail adresa

_______________________________ 


Molimo vas da dostavite kopiju biometrijske lične karte uz ovu prijavu.
2.  Podaci o zaposlenju
	Naziv organizacije u kojoj ste zaposleni

___________________________________________________

	Naziv organizacione jedinice

___________________________________________________ 

	Adresa

___________________________________________________

	Poštanski broj

__________________

	Naziv radnog mjesta

___________________________________________________

	Radno iskustvo u VII1 nivou kvalifikacije
___________________________________________________

	Službeni telefon

_________________________________________
	E-mail adresa

_________________________________________ 


Molimo vas da dostavite potvrdu o radnom iskustvu uz ovu prijavu.
3.  Više obrazovanje
	Naziv univerziteta

________________________

	Naslov diplome ili ekvivalentnog dokumenta

______________________
	Datum diplomiranja

______________________


Molimo vas da dostavite kopiju vaše diplome uz ovu prijavu.
4. Ovlašćeni predstavnik poslodavca

	Ime

___________________________________
	Prezime

________________________________


	Radno mjesto

______________________________________
Ime organizacije

______________________________________
Adresa organizacije

______________________________________

Broj telefona organizacije
______________________________________
E-mail adresa ovlašćenog predstavnika organizacije
______________________________________

	 


Ja, 
Ja, dolje potpisani, postupajući u ime gore navedene organizacije u kojoj je kandidat 
zaposlen, saglasan sam da: _____________________________________________

                                                                                   (ime i prezime kandidata)           


započne obuku i polaže ispit za sticanje zvanja računovođe u javnom sektoru.


Organizacija potvrđuje da će:
· Učesnik obuke za to vrijeme biti oslobođen drugih radnih obaveza;
· Učesnik moći da koristi tri dana odsustva sa posla radi pripreme za ispit za svaki od modula.

Obaveza kandidata je da ostane zaposlen u javnom sektoru najmanje tri godine nakon 
završetka obuke ili da iz sopstvenih sredstava plati naknadu troškova obuke, prema 
instrukcijama Ministarstva.                                                                      
                                                                        



Datum:_______________________





Potpis poslodavca:_____________________________________











Pečat organizacije














	


	



