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APLIKACIJA ZA IZBOR ČLANA KOMISIJE ZA PROCENU
Molimo Vas da na pitanja odgovorite jasno i potpuno. Aplikaciju je neophodno potpisati. 
Naziv projekta za koji se podnosi aplikacija: ________________________________________________
1. Ime ______________________                     Prezime_______________________
2.  Datum rođenja______________                         3. Pol (zaokružite)                     M/Ž
4. Adresa prebivališta _________________________
5. Broj telefona ___________________       e-mail adresa _____________________________
6.   Obrazovanje 
________________________________________________________________________
7.    Radno iskustvo (hronološki navedite od poslednjeg radnog mesta)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________         


8. Da li ste osuđivani za neko krivično delo?  DA   NE
9. Da li je protiv Vas pokrenut neki krivični postupak?  DA  NE 
__________________________

                                         
________________________

Datum  podnošenja Aplikacije                                                                   Potpis podnosioca Aplikacije
Potvrđujem da su navedene informacije navedene u ovoj prijavi tačne i istinite. 
