П  Р  И  Ј  А  В  А

ЗА ПОХАЂАЊЕ ОБУКЕ ЗА ПОЛАГАЊЕ ПОСЕБНОГ СТРУЧНОГ ИСПИТА ЗА ЗАСТУПАЊЕ У ЦАРИНСКОМ ПОСТУПКУ
	1.
	Презиме (име оца) и име кандидата
	

	2.
	Датум рођења
	

	3.
	Место и општина рођења
	

	4.
	ЈМБГ
	

	5.
	Степен школске спреме
	

	6.
	Назив радног места
	

	7.
	Пун назив посредног заступника код кога је кандидат запослен

	

	8.
	Приложена документација уз пријаву
	 1. ____________________________________

 2. ____________________________________

 3. ____________________________________

 4. ____________________________________

 5. ____________________________________

 6. ____________________________________

 7. ____________________________________

 8. ____________________________________
 9. ____________________________________


	9.
	а) Контакт телефон

                б) Е-маил адреса
	

	
	
	

	10.
	Уколико кандидат поседује зелени сертификат, потврду о вакцинацији или COVID пропусницу исто може да достави уз пријаву
	

	11.
	Напомене и примедбе
	


Место и датум: _____________ , __ . __ . _____. године


               Л И Ч Н И  П О Т П И С
        _________________________________________________

