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П Р И Ј А В А
за вработување во Агенција за супервизија на осигурување


	Број на оглас
	



	Реден број на работно место за кое аплицирате
	



ЛИЧНИ ПОДАТОЦИ
	Име и презиме
	

	ЕМБГ
	

	Датум и место на раѓање
	

	Адреса и место на живеење
	

	Припадност на заедница
	

	Пол
	

	Државјанин на РМ
	           да                                        не

	Контакт телефон
	

	електронска адреса на кандидатот
	



ОБРАЗОВАНИЕ
	Образовна институција
	

	Насока на завршено
образование / смер
	

	Степен на образование/кредити
	

	Просечна оцена
	



РАБОТНО ИСКУСТВО
	Работно искуство
	           да                                        не

	Вкупен работен стаж
	       години                          месеци

	Работно искуство во струката
	       години                          месеци

	Област во која е стекнато
работното искуство
	




ПОСЕБНИ УСЛОВИ
	Познавање на јазици
	

	Компјутерски вештини
	



ДРУГИ ПОСЕБНИ УСЛОВИ
	Возачка дозвола (категорија)
	

	Други посебни услови /поседување сертификати/лиценци/дозволи
	



ИЗЈАВА
	Изјавувам под морална, материјална и кривична одговорност, дека податоците наведени во оваа пријава се веродостојни. 
Се согласувам личните податоци наведени во пријавата да се користат исклучиво за цели на постапката на вработување во Агенцијата за супервизија на осиигурување





ПОДАТОЦИ ЗА ПОДНОСИТЕЛОТ НА ПРИЈАВАТА
	


                     
Потпис 
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