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Образац за пријаву спољашњих оцењивача
	Лични подаци:

	Име
	

	Презиме
	

	Датум рођења
	

	Адреса
	

	Број телефона
	

	Е-mail
	


	Образовање:

	Назив образовне установе – Звање/Диплома – Година завршетка

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	Вештине и квалификације: лиценце, сертификати, обуке, награде

	1.
	

	2.
	

	3.
	


	Радно место:

	Назив установе
	

	Радно место
	Од
	

	Одговорности
	

	Број телефона
	

	Е-mail
	

	Учешће у активностима на сталном унапређењу квалитета:

	


	Предходно радно место:

	Назив установе
	

	Радно место
	Од
	
	До
	

	Одговорности
	

	Број телефона
	

	Е-mail
	

	Учешће у активностима на сталном унапређењу квалитета:

	


	Можемо ли контактирати установу у којој тренутно радите?
Одговор:             

	Препоруке:

	Име/звање, адреса, телефон:

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	Мотивационо писмо:

	


Место и датум:
