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 BOSNA I HERCEGOVINA  

FEDERACIJA BOSNE I HERCEGOVINE 

NEZAVISNI ODBOR 

APLIKACIONI OBRAZAC  

Za prijavu na ponovni Javni konkurs za direktora/zamjenika direktora 

Federalne uprave policije 

(zaokružiti za koju poziciju se vrši prijava) 

• Direktor Federalne uprave policije 

• Zamjenik direktora Federalne uprave policije 
 

 

Lični podaci 

Prezime i ime:  

Ime oca:  

Datum rođenja:  

Mjesto rođenja:  

Državljanstvo:  

Nacionalnost:  

Adresa stanovanja:  

Broj telefona:  

E-mail adresa:  
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Edukacija  i obuke 

Škola, Univerzitet itd. 
Datumi pohađanja 

od do 

   

   

   

   

   

 

Vrste priznanja, pohvale i nagrade                                              Period  

  

  

  

  

  

  

  

 

Poznavanje jezika  

Govor Čitanje Pisanje 
Napomena: Molimo Vas da ocjenite svoj nivo poznavanja jezika na 

slijedeći način: 1 = slabo; 5 = tečno 

Engleski    

    

Drugi (navedite ispod) 
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Poznavanje informacionih tehnologija  

Ocjena Kvalifikacije koje posjedujem  
Napomena: Molimo Vas da ocjenite svoj nivo poznavanja 

rada sa IT kako slijedi: 1 = osnovno; 5 = odlično 

MS Office   

Internet   

e-mail   

   

   

 

Radno iskustvo i čin 

Ime i adresa vašeg 

poslodavca  

Datumi 
Pozicija i opis poslova koje ste obavljali  

Od Do 

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Zainteresovanost i motivacija  

Molimo Vas da u ne više od 250 riječi opišete zašto ste zainteresovani da se kandidirate za direktora/ 

zamjenika Federalne uprave policije  
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Preporuke 

Molimo Vas navedite kontakt detalje dvije osobe, sa kojima niste u srodstvu, koji mogu svjedočiti o vašoj 

podobnosti za direktora/ zamjenika Federalne uprave policije  

 Preporuka 1 Preporuka 2 

Ime:   

Pozicija:   

Adresa:   

Telefon:   

e-mail:   

 

 

Izjava 

Izjavljujem da su informacije koje sam naveo u ovom formularu u potpunosti tačne. Razumijem da bilo 

koja netačna izjava koju dam može rezultirati odbijanjem moje aplikacije. 

 

Potpis:  

Datum:  

 

 

 


