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	Апликациона Форма 

	Канцеларија за младе
Општина
	Бачки Петровац

	# ID         Идентификациони број (Попуњава координатор)

	
	Име и презиме кандидата
	
	Датум / месец / година рођења
	
	Број телефона - фиксни
	
	Број телефона - мобилни   
	
	Е-мејл адреса
	
	Пуна адреса

	Улица и број 

	
	Број поште 

	
	Округ- Град - Општина
	
	Држава
	Srbija


	Последња завршена школска спрема 
	1. Основна школа
2. Средња школа
3. Висока школа – Факултет или већи степен

	Назив/област стручне спреме 
	
	 Тренутни статус кандидата
	1. Власник приватне радње/фирме
2. Незапослен
3. Запослен
4. Ученик средње школе
5. Студент
6. Остало (наведите) ________________________________________​​​​​​​​​​​​

		

	Оцените познавање језика (5 – највећа оцена): 
Словачки језик:

1      2      3      4     5

Српски језик:

1      2      3      4     5

Енглески језик:

1      2      3      4     5
Образложи своје познавање језика:

Да ли познајете још неки језик и који?

Да ли имате искуства у овој области?
1. Да

2. Не

Уколико да, молимо вас да објасните врсту и трајање радног искуства
Молимо наведите за коју обуку/радионицу сте заинтересовани
Обука/ радионица:
1. Рад новинара на ТВ
2. Рад новинара на радију

3. Камерман

4. Монтажер



	


Датум:____________________




Потпис: _____________________
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