
ФОРМУЛАР ПРИЈАВЕ ЗА ЈАВНИ КОНКУРС ЗА ИЗБОР 

ЧЛАНОВА ЛОКАЛНОГ АНТИКОРУПЦИЈСКОГ ФОРУМА 

ГРАДА ШАПЦА 

 
1. 

 
Име и презиме 
подносиоца: 
 

 

 
2. 

 
Датум, месец, година 
рођења: 
 

 

 
3. 

 
Адреса: 
 

 

 
4. 

 
Стручна спрема: 
 

 

 
 
5. 

 
 
Брачни статус: 
 

 
ожењен/удата 
 
неожењен/неудата 
 

 
 
6. 

 
 
Радни ангажман: 
 

 
запослен/а                              
 
незапослен/а    
                

 
7. 

 
Назив послодавца 
(попуњавају само 
запослени): 
 

 

 
8. 

 
Телефон: 
 

 

 
9. 

 
Адреса електронске 
поште: 

 

 

 

У Шапцу, дана _________ 2018. год.                                  ___________________________ 

                                                                                                      ПОТПИС КАНДИДАТА 


