
 

                                                                                                                             Direktorat Obrazovanje  Dragaš 

                                                                                                                                         Tel: 029/281-002 Y.E 

Republika e Kosovës 

Rpublika Kosova/ Republikc of  Kosovo 

Komuna Dragash/ Opština Dragaš / Daragas Municipality 

Drejtoria e Arsimit  /Direktorijat Obrazovanja         

           

                                                                                        Br.prot___________ 

                                                                                                                   Datum:_____________ 

 

APLIKACIJA ZA ZAPOŠLJAVANJE NASTAVNIKA 

 Pozicija za koju se konkuriše    

 Škola gde se konkuriše    

  Odgovorite jasno, popunite plavom ili crnom bojom. Aplikacija mora biti potpisana! 

  Ime    Prezime   

Datum rođenja      ____/____/________  Pol             M             I               Ž  

Mesto i opština rođenja   

Lični broj   

Civilni status     Ne oženjen/a                  Oženjen/a                  Razveden/a                 Odvojen/a  

Sadašnja adresa   

Stalna adresa   

Br.telefona   E-mail    

  

OBRAZOVANJE. Navedite sve detalje, tačne nazive naučnih zvanja 

 Univerzitet   

 Naziv i mesto ustanove 
Pohađanje  

Titule, 

akademske 

počasti 

Smer studija 

                Od         Do 

          

          

          

Srednja škola ili drugo obrazovanje/srednja škola 

Naziv i mesto ustanove Pohađanje Dobijena sertifikat ili diploma 

  Od            Do  

        

         



 

                                                                                                                             Direktorat Obrazovanje  Dragaš 

                                                                                                                                         Tel: 029/281-002 Y.E 

RADNO ISKUSTVO U OBRAZOVNIM USTANOVAMA  

  Naziv radnog mesta  

 

Od        /      /   Do      /      /                     Ime supervizora 
 

  Ime poslodavca    

  Adresa poslodavca   

  Opis radnih obaveza 

 

 

  TRENINZI I KURSEVI (Samo oni koji su odobreni i sertifikovani od strane MONT-a) 

 Institucija   Od        /     Do        /      /                       Naziv i krediti 

       

       

     

     

Koristite drugi papir ako je potrebno 

  

Da li ste ikada bili osuđeni na više od šest meseci DA       I        NE  

  

 Poznavanje jezika: Koji je vaš maternji jezik 

Ostali jezici  Čitanje  Pisanje Govor Razumevanje 

Dobro Nedovolj. Dobro Nedovolj  Dobro Nedovolj  Dobro Ne dovoljno 

                  

                  

 Poznavanje rada na računaru 

           Word          Excel       Baza podataka    Ostali programi 

  Osnovno   Dobro  Osnovno   Dobro  Osnovno   Dobro  Osnovno   Dobro 

 Unesite detalje o drugim veštinama koje imate i koje možete da koristite za poziciju na koju aplicirate. 

 Garantujem da sam dao istinite, tačne i potpune informacije na ovom obrascu. 

 
  Potpis________________________                                                                              Datum: _____/______/_______ 

Popunjen zahtev treba poslati u kancelariju ODO-a br.4 
 

 


