ДАТУМ:

БРОЈ:
ОБРАЗАЦ ПРИЈАВЕ НА КОНКУРС У КЛИНИЧКОМ ЦЕНТРУ СРБИЈЕ

(образац се прилаже уз сву потребну документацију наведену у тексту конкурса)

	ЛИЧНИ ПОДАЦИ

	Име и презиме
	

	Контакт телефон и E mail адреса
	

	Пријављујем се на конкурс (заокружити врсту конкурса за коју се пријављујете)
	         а) на одређено време 
         б) на неодређено време 

         в) на оба истовремено

	  Конкуришем за радно место


	

	Уколико се пријављујете за конкурс на неодређено време у празно поље поред прецизно навести организационе јединице за које се пријављујете

	

	Уколико се пријављујете за конкурс на одређено време у празно поље поред прецизно навести организационе јединице за које се пријављујете

	


                                                                                                         Својеручни потпис кандидата
                                                                    ____________________________________________                                         
