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	Instrukcije 
Molimo vas da odgovorite jasno i potpuno na svako pitanje. Napišite ili odštampajte u boji. Pročitajte pažljivo i sprovedite svaku instrukciju. Molimo vas da obeležite potrebna polja. Svaka potrebna informacija treba da se uljuči u ovom obrascu. 


	Ako vi aplicirate za specifičnu(e) poziciju (e), molimo da navedete broj/brojeve slobodnog(ih) proglašenih radnih mesta i naziv radnog mesta.  

	Broj slobodnog radnog mesta 
	Naziv 

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	Molimo vas navedite gde ste se informirali o slobodnom random mestu(ima) 

	     

	Da li biste prihvatili zapošljenje za manje od 6 meseci?

 FORMCHECKBOX 
  Da   FORMCHECKBOX 
 Ne


	1. OSOBNI PODACI:
	
	

	Prezime
	Ime
	Devojačko prezime (ako ima) 

	     
	     
	     

	Rodjendan 
	Mesto rodjenja 
	Sadašnje državljanstvo 
	Državljanstvo pri rodjenju 
	Pol 

	Dita
	Muaji 
	Viti
	     
	     
	     
	Ženski
  FORMCHECKBOX 
Muški  FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	
	
	
	

	Bračno stanje:
	Neoženjen(a)  FORMCHECKBOX 
      Oženjen(a)    FORMCHECKBOX 
      Razveden(a)     FORMCHECKBOX 
      Razdvojen(a) 


	Ako ste oženjeni, molimo ispunite i ovaj deo:
	Ime i Prezime
	Rodjendan 
	Veza 

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	Adresa na kojoj se može održavati dopisivanje:
	Stalna adresa:

	     
	     

	Tel (kučni):
	(Poslovni):
	Tel:

	     
	     
	     

	Fax:
	Fax:

	     
	     

	e-mail:
	e-mail: 

	     
	     

	Imate li stalni boravak u nekoj drugoj državi od sadašnjeg vašeg državljanstva? 
 

                                                                               FORMCHECKBOX 
  Ne 
 FORMCHECKBOX 
  Da (Gde?)



	Da li ste ikada promenili vaše državljanstvo, ili ste pri proceduri promene? (Ako da, molimo vas da objasnite)
      
                                                                                            FORMCHECKBOX 
 Ne 
 FORMCHECKBOX 
  Da


	Da li je neko od vaše porodice zaposlen pri Aerodromu Priština ili pri nekoj instituciji Vlade Kosova?  

                                      
                                                    FORMCHECKBOX 
 Ne     FORMCHECKBOX 
 Da (Molimo vas specificirajte nadole)


	Ime 
	Veza 
	Ime Vladine Organizacije 

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


	2. OBRAZOVANJE:

	Dajte potpune podatke prema hronološkom redu. Dajte tačno ime institucije i naziv razina / sertifikata u originalnom jeziku. Ako imate visoko obrazovanje, ne unosite osnovnu ili srednju školu.  
A. Univerzitet ili ekvivalent

	Od 
Mesec/Godina 
	Do 
Mesec/Godina
	Institucija (ime, mesto)
	Sertifikati,

Dobiveni stepeni 
	Smer (ovi) ili glavni predmet (i) studiranja

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	B. Kurseve i postdiplomske studije u vašem profesionalnom polju ili slično. 


	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	C. Škola ili obuka, drugo formalno obrazovanje od 14 godina (na primer srednja škola, profesionalne škole ili iskustvo tokom školiranja)  

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


	3. POZNAVANJE JEZIKA:

	Za jezike razne od maternjeg, unosite slovo iz dole navedenog kodiranja kako biste naveli nivo vašeg znanja. 
	Maternji jezik:

	
	     

	JEZIK 
	Razumem 
	Govorim 
	Čitam 
	Pišem 
	KOD:   

A-Profesionalna tečnost: Sposobnost nezavisnog rada na jeziku, uključujuči pisanje izveštaja i pisama. Sposobnost aktivnog sudelovanja ili vodjenja sastancima u ovom jeziku.  
B- Radno poznavanje: Sposobnost da se prate diskusije za rad i učestvovanje u njima, iako znanje za za gramatiku i sintaksu može biti ne baš jasno. Mogučnost rada pri telefonu, čitanje i razumevanje radnih dokumenata, kao i održavanje minimalnog dopisivanja. 
C- Limitirano poznavanje: Sposobnost da se razume obični razgovori i tekstovi. 

	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	


	4. KOMPUTERSKE SPOSOBNOSTI (molimo vas da unosite ime programa kojeg upotrebljavate)  

	Pisanje teksta 

	     

	Otvaranje stranica 

	     

	Upravljanje sa podacima 

	     

	Ostali programi (molimo vas da specificirate)

	     


	5. Navedite profesionalna društva i aktivnosti u društvenim, javnim ili medjunarodnim odnosima gde ste član:  

	     

	6. Navedite svaku važnu publikaciju, ako ste je napisali. (Molimo vas ne pridodajte nijednu publikaciju) 


	     



	7. PODACI O ZAPOSLENJU Počevši od sadašnje pozicije ili zadnje, navedite pozicije koje ste imali, počevši od zadnje.  

	Od 

Mesec/Godina 
	Do 

Mesec/Godina
	Opis vaših radova i dužnosti 

	Tačan naziv vaše pozicije:
	     

	     
	

	Ime i adresa poslodavca:
	

	     
	

	Telefon:
	Fax:
	E-mail:
	

	     
	     
	     
	

	Vrsta biznisa
	

	     
	

	Ime i naziv nadzornika:
	

	     
	

	Broj i vrsta radnika koje ste nadzirali (ako ih je bilo):
	

	     
	

	Mesečno kompenziranje ili stepen
	

	     
	

	Razlog želje promene zaposlenja/ostavke:
	

	     
	

	Ako radite, imate li primedbe na naše zahteve o podacima vašeg aktuelnog poslodavca                                      FORMCHECKBOX 
  Ne 
 FORMCHECKBOX 
  Da


	PODACI O ZAPOSLENJU Počevši od sadašnje pozicije ili zadnje, navedite pozicije koje ste imali, počevši od zadnje.  

	Od 

Mesec/Godina 
	Do 

Mesec/Godina
	Opis vaših radova i dužnosti:

	Tačan naziv vaše pozicije:
	     

	     
	

	Ime i adresa poslodavca:
	

	     
	

	Telefon:
	Fax:
	E-mail:
	

	     
	     
	     
	

	Vrsta biznisa
	

	     
	

	Ime i naziv nadzornika:
	

	     
	

	Broj i vrsta radnika koje ste nadzirali (ako ih je bilo):
	

	     
	

	Mesečno kompenziranje ili stepen
	

	     
	

	Razlog želje promene zaposlenja/ostavke:
	

	     
	

	Ako radite, imate li primedbe na naše zahteve o podacima vašeg aktuelnog poslodavca                                      FORMCHECKBOX 
  Ne 
 FORMCHECKBOX 
  Da


	PODACI O ZAPOSLENJU Počevši od sadašnje pozicije ili zadnje, navedite pozicije koje ste imali, počevši od zadnje.  

	Od 

Mesec/Godina 
	Do 

Mesec/Godina
	Opis vaših radova i dužnosti:

	Tačan naziv vaše pozicije:
	     

	     
	

	Ime i adresa poslodavca:
	

	     
	

	Telefon:
	Fax:
	E-mail:
	

	     
	     
	     
	

	Vrsta biznisa
	

	     
	

	Ime i naziv nadzornika:
	

	     
	

	Broj i vrsta radnika koje ste nadzirali (ako ih je bilo):
	

	     
	

	Mesečno kompenziranje ili stepen
	

	     
	

	Razlog želje promene zaposlenja/ostavke:
	

	     
	

	Ako radite, imate li primedbe na naše zahteve o podacima vašeg aktuelnog poslodavca                                       FORMCHECKBOX 
  Ne 
 FORMCHECKBOX 
  Da


	PODACI O ZAPOSLENJU Počevši od sadašnje pozicije ili zadnje, navedite pozicije koje ste imali, počevši od zadnje.  

	Od 

Mesec/Godina 
	Do 

Mesec/Godina
	Opis vaših radova i dužnosti:

	Tačan naziv vaše pozicije:
	     

	     
	

	Ime i adresa poslodavca:
	

	     
	

	Telefon:
	Fax:
	E-mail:
	

	     
	     
	     
	

	Vrsta biznisa
	

	     
	

	Ime i naziv nadzornika:
	

	     
	

	Broj i vrsta radnika koje ste nadzirali (ako ih je bilo):
	

	     
	

	Mesečno kompenziranje ili stepen
	

	     
	

	Razlog želje promene zaposlenja/ostavke:
	

	     
	

	Ako radite, imate li primedbe na naše zahteve o podacima vašeg aktuelnog poslodavca                                      FORMCHECKBOX 
  Ne 
 FORMCHECKBOX 
  Da


	8. REFERENCIJE: Navedite tri osobe koje nisu vaš rod a koje poznaju vaš karakter i spremu. 

Nemojte upisivati ista imena nadzornika koje ste naveli pri “ PODACIMA O ZAPOSLENJU” 

	Ime
	Adresa
	Broj telefona
	Profesija, delatnost, naziv 

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	9. Navedite ostale sposobnosti ili relevantne činjenice, koje bi uticale da se vaš obrazac uzme u obzir.

	     

	10. Da li ste ikada bili pritvoreni, optuženi ili osudjeni od nekog Suda kao optuženi u sudskoj stvari, ili okrivljen ili pritvoren za prekršaj nekog zakona (isključivši prestupe)?





                                                                                  FORMCHECKBOX 
  Ne   FORMCHECKBOX 
  Da
Ako “da”, navedite detalje ponaosob za svaki slučaj u pridodanim papirima.

	11. Potvrdjujem da je moja izjava na moje odgovore istinita, kompletna i korektna sa mojim nalboljim znanjem i verovanjem. Svestan/svesna sam da za svaku neistinitu navedbu ili izjavu održavam moralnu i krivičnu odgovornost 
Datum:                                                                   Potpis:
N.B.  Od vas če se zatražiti da ponudite pismene dokaze koja su u potpori vašoj izjavi kao gore datoj. Molimo vas ne pošaljite nijedan dokaz dok se tako nešto ne zahteva od strane organizacije i za svaki slučaj ne dostavljajte originalne tekstove ili referencije dok se tako nešto ne zahteva od strane organizacije za upotrebu.





