

Popunjenu prijavu poslati na elektronsku adresu:



office@medirizik.rs


Obrazac za prijavu spoljašnjih saradnika
ADVOKAT/EKSPERT
	Lični podaci:

	Ime
	

	Prezime
	

	Datum rođenja
	

	Adresa
	

	Broj telefona
	

	E-mail
	


	Obrazovanje:

	Naziv obrazovne ustanove – Zvanje/Diploma – Godina završetka

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	Veštine i kvalifikacije: licence, sertifikati, obuke, nagrade

	1.
	

	2.
	

	3.
	


	Radno mesto:

	Naziv ustanove
	

	Radno mesto
	Od
	

	Odgovornosti
	

	Broj telefona
	

	E-mail
	

	Učešće u aktivnostima na stalnom unapređenju kvaliteta:

	


	Prethodno radno mesto:

	Naziv ustanove
	

	Radno mesto
	Od
	
	Do
	

	Odgovornosti
	

	Broj telefona
	

	E-mail
	

	Učešće u aktivnostima na stalnom unapređenju kvaliteta:

	


	Možemo li kontaktirati ustanovu u kojoj trenutno radite?
Odgovor:          DA       NE   

	Preporuke:

	Ime/zvanje, adresa, telefon:

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	Motivaciono pismo:

	


Mesto i datum:




Podnosilac prijave
