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PRODAJNI CENTAR LOZNICA PRODAJNI CENTAR SABAC 1 PRODAJNI CENTAR SABAC 2
Adresa: Adresa:

Sabacki put bb, 15300 Loznica Dusana Lonéara 28/2, 15354 Stitar Svetog Save 73, 15353, Majur Mlhajlovacka 34, 23000, Zrenjanin
Kontakt: Kontakt: Kontakt: Kontakt:
+38115 810 010; +381 15 811 100 +381 15 377 407; +381 15 377 707 +38115 375 519; +381 15 603 039 +381 23 534 398; +381 23 580 780

e-mail: prodaja.loznica@omegaprofeks.co.rs|e-mail: prodaja.sabac@omegaprofeks.co.rs|e-mail: office.sabac@omegaprofeks.co.rs e-mail: prodaja.zrenjanin@omegaprofeks.co.rs

Mati¢ni broj: 7672748 PIB: 101193203 Tekuéiraéun: 205 -47963 - 50
Registarski broj: 05907672748 Sifra delatnosti: 4649 160 - 8565 - 86





Radno mesto:___________________________
Ime:_________________________                            Prezime:______________________________
Datum rođenja:________________                            Mesto:________________________________
Državljanstvo:_________________                            Matični broj:___________________________
Bračno stanje:_________________
Broj izdržavanih članova domaćinstva i njihove godine rođenja:
Sadašnja adresa:________________________           Broj telefona:__________________________
Da li ste ikada osuđivani:                                               DA                                               NE
Ako je odgovor potvrdan navedite razlog:
Da li posedujete vozačku dozvolu koja važi :                DA                                               NE
Zaokružite kategoriju:                                                              A        B       C       D       E 
Da li ste odslužili vojni rok:                                           DA                                               NE
	Obrazovanje
	Osnovna škola
	Srednja škola
	Viša škola
	Fakultet

	Naziv škole
	
	
	
	

	Odsek/smer
	
	
	
	

	Zanimanje
	
	
	
	


Strani jezici:                                                                                   Nivo znanja:
-Engleski                                                                                 ________________________________

-Italijanski                                                                               ________________________________

-Francuski                                                                               ________________________________

-Nemački                                                                                ________________________________

-Ruski                                                                                     ________________________________

-Ostali ( navedite )                                                                  ________________________________
Očekivana plata (obavezno popuniti): _________________________________________________
Radno iskustvo ( navedite hronološkim redosledom ):

	Naziv preduzeća
	Delatnost firme 
	Radno mesto
	Trajanje

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Navedite razlog prestanka radnog odnosa na poslednjem radnom mestu:
Sporazum sa podnosiocem prijave:
Ovim potvrđujem da su sve informacije date u ovom obrascu tačne i bilo kakvi pogrešni ili nepotpuni navodi mogu biti osnov za prekid radnog odnosa.
Mesto i datum:_________________________      Potpis:__________________________________
POPUNJAVA SLUŽBENO LICE
                                                    Prvi razgovor                                Drugi razgovor 
	Razgovor obavio
	
	

	Izgled
	
	

	Karakter
	
	

	Izražavanje
	
	

	Poznavanje posla
	
	

	Motivisanost
	
	

	Komentari


	
	


