
________________________________ 

/Назив установе подносиоца пријаве/ 

Број: 

Датум : 

 

МУЗЕЈ ВОЈВОДИНЕ 

Комисија за полагање  стручног испита 

21000 НОВИ САД 

Дунавска 35  

 

                        ПРИЈАВА ЗА ПОЛАГАЊЕ СТРУЧНОГ ИСПИТА 

 

1.________________________________________________________________________ 

      /Име и презиме кандидата/ 

 

2.________________________________________________________________________ 

     / Датум и место рођења кандидата / 

 

3. _______________________________________________________________________ 

     / Установа у којој кандидат ради , телефон  и назив радног места / 

 

4.________________________________________________________________________ 

    / Школска  спрема кандидата / 

 

5. _______________________________________________________________________ 

     / Страни језик који кандидат полаже / 

 

6.________________________________________________________________________ 

     / Тема писменог рада кандидата / 

 

7. _______________________________________________________________________ 

     / Подаци о ментору за писмени рад / 

 

8. ______________________________________________________________________ 

     / контакт телефон и меј адреса/ 

 

Уз пријаву се прилаже и : 

1. Оверен препис дипломе о стеченом степену стручне спреме 

2. Потврда установе у којој је кандидат запослен о дужини стручног 

оспособљавања 

3. Доказ о уплати на име трошкова полагања стручног испита 

 

 

_________________________                                            ______________________ 

          Кандидат                                                                                 Директор 

 

 

- Пријава са прилозима доставља се Комисији у три примерка  

                 


