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[bookmark: _GoBack]ЗАХТЕВ ЗА ПОЛАГАЊЕ ПОСЕБНОГ СТРУЧНОГ ИСПИТА
ЗА ТРЖИШНОГ ИНСПЕКТОРА

 
	ИМЕ: 
	 


 
	ПРЕЗИМЕ 
	 


 
	ДАТУМ РОЂЕЊА: 
	 
	БРОЈ ЛИЧНЕ КАРТЕ: 
	 


 
	МЕСТО РОЂЕЊА: 
	 
	 
	ЈМБГ

	
	
	
	________________________________


 
	ВРСТА И СТЕПЕН ШКОЛСКЕ СПРЕМЕ: 
	 

	 


 
	НАЗИВ ДРЖАВНОГ ОРГАНА У КОМЕ ЈЕ ДРЖАВНИ СЛУЖБЕНИК ЗАПОСЛЕН: 
	 

	 


 
	НАЗИВ РАДНОГ МЕСТА НА КОМЕ ЈЕ ДРЖАВНИ СЛУЖБЕНИК РАСПОРЕЂЕН: 
	 

	 


 
	РОК У КОМЕ ЈЕ КАНДИДАТ ОБАВЕЗАН ДА ПОЛОЖИ ИСПИТ: 
	 

	КОНТАКТ ТЕЛЕФОН КАНДИДАТА: 
	 


 
	 
	 
	Назив подносиоца захтева
	 

	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
 
	 

	 
	МП
	Овлашћено лице подносиоца захтева
	 

	 
	 
	 
	


 

