
 
 

PRIJAVNI OBRAZAC  

JAVNI KONKURS ZA IZBOR ZAMJENIKA POLICIJSKOG KOMESARA 
 
 
NAZIV ORGANA: 

 
MINISTARSTVO UNUTRAŠNJIH POSLOVA HERCEGOVAČKO-NERETVANSKOG KANTONA 

 

RADNO  MJESTO NA KOJE SE 
PRIJAVLJUJETE: 

 

 

 

 

 

LIČNI PODACI 
 
 
 
 
 

 

 IME (ime  roditelja) PREZIME  

DJEVOJAČKO PREZIME  

DATUM I MJESTO ROĐENJA  

DRŽAVLJANSTVO  

ADRESA( MJESTO ,ULICA I BROJ)  

TELEFON/FAX  

E-MAIL   

POL    MUŠKI    ☐ŽENSKI   ☐ 

NACIONALNOST ☐ BOŠNJAK   ☐  SRBIN ☐   HRVAT ☐ OSTALI   ☐NE ŽELIM SE IZJASNITI  

OBRAZOVANJE 
 
 NAZIV I SJEDIŠTE USTANOVE KOJA JE 
IZDALA DIPLOMU: (navesti grad i državu) 

 

NAZIV ZAVRŠENOG FAKULTETA:  

STEČENO ZVANJE -  VII  VSS  
DATUM DIPLOMIRANJA I BROJ DIPLOME  
STEČENO ZVANJE  SA 300 ECTS BODOVA  
DATUM DIPLOMIRANJA I BROJ DIPLOME  
STEČENO NAUČNO ZVANJE:  
DATUM STICANJA ZVANJA I BROJ   IZDATO OD: 

NOSTRIFICIRANA DIPLOMA, UKOLIKO FAKULTET  
NIJE ZAVRŠEN U BIH ILI JE  DIPLOMA STEČENA U 
NEKOJ OD DRŽAVA NASTALOJ RASPADOM SFRJ 
NAKON 06.04.1992. GODINE 

 
RJEŠENJE BR.-_______________   DATUM :  ____I__________i___________ 
                                                                             Dan |   Mjesec      |      Godina 
  IZDATO OD:____________________________________________________     
 
 

Napomena: Upišite tačan naziv završenog fakulteta najmanje VII stepena stručne spreme, odnosno diplome visokog obrazovanja prvog, 
drugog ili trećeg ciklusa Bolonjskog sistema studiranja počevši od prve stečene diplome. Obavezno navedite osnovnu univerzitetsku 
diplomu VII stepena stručne spreme,odnosno visoko obrazovanje prvog ciklusa Bolonjskog sistema studiranja ukoliko imate stečeno 
naučno zvanje magistra ili doktora nauka. 
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EDUKACIJE  - OBUKE, KURSEVI I DRUGI OBLICI STRUĆNOG USAVRŠAVANJA I OBRAZOVANJA: 
 
 
 

Naziv institucije u kojoj je stečeno stručno usavršavanje: 
Naziv stručnog usavršavanja: 
Godina kada je stečeno stručno usavršavanje: 
 
Naziv institucije u kojoj je stečeno stručno usavršavanje: 
Naziv stručnog usavršavanja: 
Godina kada je stečeno stručno usavršavanje: 
 
Naziv institucije u kojoj je stečeno stručno usavršavanje: 
Naziv stručnog usavršavanja: 
Godina kada je stečeno stručno usavršavanje: 

RADNO ISKUSTVO I ČIN 
 
 

 
Naziv i adresa poslodavca): 
____________________________________________________
____________________________________________________
___________________________________________________ 
Naziv i kratak opis radnog 
mjesta:_____________________________________________ 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 

 
 

Zasnovao radni odnos od: 
   

Format: Dan| Mjeseci | Godina 
Do: 

   

Format: Dan| Mjeseci | Godina 
Ukupno: 

   

Format: Dan| Mjeseci | Godina 

 
Naziv i adresa poslodavca): 
____________________________________________________
____________________________________________________
___________________________________________________ 
Naziv i kratak opis radnog 
mjesta:_____________________________________________ 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
 
 

Zasnovao radni odnos od: 
   

Format: Dan| Mjeseci | Godina 
Do: 

   

Format: Dan| Mjeseci | Godina 
Ukupno: 

   

Format: Dan| Mjeseci | Godina 
 

 
Naziv i adresa poslodavca): 
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________ 
Naziv i kratak opis radnog 
mjesta:_____________________________________________ 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
 
 

Zasnovao radni odnos od: 
   

Format: Dan| Mjeseci | Godina 
Do: 

   

Format: Dan| Mjeseci | Godina 
Ukupno: 

   

Format: Dan| Mjeseci | Godina 
 



 
 

3 
 

 
Naziv i adresa poslodavca): 
____________________________________________________
____________________________________________________
___________________________________________________ 
Naziv i kratak opis radnog 
mjesta:_____________________________________________ 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
 
 

Zasnovao radni odnos od: 
   

Format: Dan| Mjeseci | Godina 
Do: 

   

Format: Dan| Mjeseci | Godina 
Ukupno: 

   

Format: Dan| Mjeseci | Godina 
 

 
Naziv i adresa poslodavca): 
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________ 
Naziv i kratak opis radnog 
mjesta:______________________________________________ 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
 
 

Zasnovao radni odnos od: 
   

Format: Dan| Mjeseci | Godina 
Do: 

   

Format: Dan| Mjeseci | Godina 
Ukupno: 

   

Format: Dan| Mjeseci | Godina 
 

 
Naziv i adresa poslodavca): 
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________ 
Naziv i kratak opis radnog 
mjesta:______________________________________________ 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
 

Zasnovao radni odnos od: 
   

Format: Dan| Mjeseci | Godina 
Do: 

   

Format: Dan| Mjeseci | Godina 
Ukupno: 

   

Format: Dan| Mjeseci | Godina 
 

STRANI JEZICI 
 

 
 
 

 
KORIŠTENJE STRANIH 
JEZIKA 

Završeno školovanje / 
obrazovanje na stranom jeziku 

 
DA 

 

NE 

Ukoliko je odgovor ‘’DA’’, 
navedite na kojem ste stranom 
jeziku pohađali nastavu 

 

Strani jezik kao nastavni 
predmet na fakultetu 

DA, prepis ocjena,   

 

broj:____________ Datum  :    ____/___/_____ 

STRANI JEZICI: A1 A2 B1 B2 C1 C2 

01        

02.        

03.        
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ZAINTERESIRANOST I MOTIVACIJA 
 

Molimo Vas da u ne više od 250 riječi opišete zašto ste zainteresirani da se kandidirate za zamjenika policijskog komesara 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Molimo navedite nivo poznavanja jezika prema Zajedničkom evropskom referentnom okviru za jezike, a u skladu sa Pravilnikom o 
dokumentaciji kojom se dokazuje poznavanje ili znanje i aktivno znanje stranog jezika u postupcima sprovođenja konkursa u organima 
državne službe u Federaciji BiH (Sl.novine FBiH, broj: 51/16 i 59/16) 

 RAD NA RAČUNARU: 
 

Office paket: ☐Word |☐Excel | ☐Powerpoint | Ostalo: 

Broj:__________________datum________________ certifikat izdat od__________________________________ 

 
Internet i e-mail ☐Internet Explorer | ☐Outlook | ☐Outlook Express | Ostalo: 

Broj:__________________datum________________ certifikat izdat od _________________________________ 

 
Ostali alati i znanja ☐PDF Reader| ☐ZIP | ☐Skeniranje | Ostalo: 

 
Broj:__________________datum________________ certifikat izdat od _________________________________ 
Označite sa , ili podebljajte ili zaokružite računarske alate koje znate koristiti. 
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 Jedinstveni matični broj:   
 
 

Broj l.k.________________izdata od________________ 
 
  Svojeručni potpis kandidata:     _______________   Datum:  _____/_____/_____/    
 
 
 
Ovim potpisom potvrđujem da su svi moji navodi u prijavi tačni. Razumijem da bilo koji netačni navodi 
mogu rezultitati odbijanjem moje aplikacije. 

             

 


