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PRIJAVA ZA POSAO

	Prijava za poziciju :  
	

	Radni odnos:
	


OPĆI PODACI

	Ime:
	
	Prezime:
	

	Datum  i mjesto rođenja:
	
	Djevoj. prezime:
	

	Državljanstvo:
	
	Država rođenja:
	


ADRESA

	Ulica i broj:
	
	Država:
	

	Poštanski broj:
	
	Kontakt tel. broj:
	

	Grad:
	
	E-mail: 
	


OSOBNI PODACI

	Spol:
	 FORMCHECKBOX 
 muški 

 FORMCHECKBOX 
 ženski
	
	

	Bračni status:
	 FORMCHECKBOX 
 neoženjen/neudata

 FORMCHECKBOX 
 u braku  
od: 

 FORMCHECKBOX 
 udovac/a  
od: 

 FORMCHECKBOX 
rastavljen/a
od: 
	
	

	Djeca:
	 FORMCHECKBOX 
 DA  koliko _________

 FORMCHECKBOX 
 NE


INFORMACIJE O TRENUTNOM ZAPOSLENJU

	Trenutno zanimanje:
	Naziv kompanije: 
Pozicija:
Od: 
Radno vrijeme:  FORMCHECKBOX 
 puno radno vrijeme        FORMCHECKBOX 
 pola radnog vremena

                          FORMCHECKBOX 
 honorarno                      FORMCHECKBOX 
 drugo

	Dodatno zanimanje: 
	Naziv kompanije: 
Pozicija: 
Od: 
Radno vrijeme:  FORMCHECKBOX 
 puno radno vrijeme        FORMCHECKBOX 
 pola radnog vremena

                           FORMCHECKBOX 
 honorarno                      FORMCHECKBOX 
 drugo


RADNO ISKUSTVO (HRONOLOŠKI PREGLED ZAPOSLENJA)

	Od
	Do
	Kompanija / Vrsta posla / Mjesto
	Zaposlen/a kao

	
	
	
	

	
	
	
	


INTERNACIONALNO RADNO ISKUSTVO ILI POSLOVNI POSJETI  

	Od
	Do
	Vrsta posla / Razlog posjeta
	Mjesto / Država

	
	
	
	

	
	
	
	


OBRAZOVANJE I DODATNE EDUKACIJE
	Stručna sprema:
	
	Zanimanje:
	

	Naziv Fakulteta:
	
	Smjer:
	

	Poslijediplomski studij (naziv):
	
	Ostali oblici stručnog usavršavanja (seminari, tečajevi,  konferencije i sl):
	


	Od
	Do
	Škola, Fakultet, ustanove stručnog usavršavanja  
	Mjesto

	
	
	
	

	
	
	
	


PROFESIONALNE VJEŠTINE 

	Znanje stranih jezika:
tečno
vrlo dobro
dobro
osnovno

Engleski
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 
 FORMCHECKBOX 

Njemački
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Ostali jezik:
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



	Poznavanje rada na računaru:
	

	Znanje kompjuterskih programa (navesti programe):
	

	Vozačka dozvola:
	 FORMCHECKBOX 
 da
Kategorija/e: 

 FORMCHECKBOX 
 ne

	Poseban trening ili edukacija:
	

	Druge vještine i sposobnosti:
	


PREPORUKE
	Ime i prezime
	Kontak (e-mail)
	Kompanija
	Zanimanje/pozicija

	
	
	
	

	
	
	
	


DATUM POČETKA RADA

	Najraniji datum mogućeg početka rada: 
	



	Mjesto: 

Datum:
	
	Potpis:
	


Vašim potpisom potvrđujete da su sve informacije prezentirane u ovom dokumentu potpune i istinite. 


Također, Vašim potpisom dopuštate da se podaci pohrane u bazu podataka poštujući protokole zaštite osobnih podataka.








Topli dom za svako dijete


