	РЕПУБЛИКА СРБИЈА

	МИНИСТАРСТВО ТРГОВИНЕ, ТУРИЗМА И ТЕЛЕКОМУНИКАЦИЈА 


  СЕКТОР ЗА ТУРИЗАМ 
  Омладинских бригада 1
  Б е о г р а д

OБРАЗАЦ ПРИЈАВЕ ЗА ПОЛАГАЊЕ СТРУЧНОГ ИСПИТА
ЗА ТУРИСТИЧКОГ ПРАТИОЦА[footnoteRef:1] [1:  Образац пријаве попунити читко, штампаним словима] 


     ИМЕ: _________________________   ИМЕ ЈЕДНОГ РОДИТЕЉА: ______________________
     ПРЕЗИМЕ: ________________________        
     ДАТУМ РОЂЕЊА: __________________   МЕСТО РОЂЕЊА: _________________________ 
     АДРЕСА СТАНОВАЊА:  ________________________________________________________
     БРОЈ ЛИЧНЕ КАРТЕ: __________________
     ДАТУМ, МЕСТО И ДРЖАВА ИЗДАВАЊА ЛИЧНЕ КАРТЕ:___________________________
          _______________________________________________________________________________
     БРОЈ ПАСОША[footnoteRef:2]: ____________________ [2:  Попуњава држављанин државе чланице Европске уније и Европског економског простора] 

     ДАТУМ, МЕСТО И ДРЖАВА ИЗДАВАЊА ПАСОША[footnoteRef:3]: ______________________________ [3:  Попуњава држављанин државе чланице Европске уније и Европског економског простора ] 

      _______________________________________________________________________________
     НИВО ОБРАЗОВАЊА (степен и врста стручне спреме): ______________________________
      _______________________________________________________________________________
     СТРАНИ ЈЕЗИК КОЈИ КАНДИДАТ ПОЛАЖЕ:
                          1.   енглески језик                                             9.  холандски језик
2.   француски језик                                         10.   грчки језик
3. немачки језик                                             11.  арапски језик
4. руски језик                                                 12.  кинески језик
5. шпански језик                                            13.  пољски језик
6. италијански језик                                      14.  корејски језик
7. јапански језик                                            15.  персијски језик
8. турски језик			         16.  хебрејски језик
                                                                                                     17. српски језик[footnoteRef:4] [4:  Односи се на држављане држава чланица Европске уније и Европског економског простора] 

                                                (Могуће је заокружити само један од понуђених страних језика)
            
       КОНТАКТ ТЕЛЕФОН: _______________________________  
       E-MAIL:____________________________________


    МЕСТО У КОЈЕМ ЋЕ КАНДИДАТ ПОЛАГАТИ ПСИХОЛОШКУ ПРОЦЕНУ:


1


3

      1.     Београд 
2.     Крагујевац 
3.     Лесковац 
4.     Ваљево 
5.     Врање 
6.     Вршац 
7.     Зајечар 
8.     Зрењанин 
9.     Јагодина 
      10.   Кикинда 
11.   Краљево 
12.   Ниш 
13.   Нови Пазар 
14.   Нови Сад 
15.   Бачка Паланка 
16.   Врбас
17.   Панчево 
18.   Пирот 
      19.   Пријепоље 
20.   Прокупље 
21.   Смедерево 
22.   Сомбор  
23.   Сремска Митровица 
24.   Суботица 
25.   Ужице 
26.   Чачак 

[bookmark: _GoBack]
                                                                                                         (Заокружити)

Не постоји могућност накнадне промене места полагања психолошке процене.             





      
  У________________                                                                                     
  Датум ____________                                                                     ________________________
                                                                                                                             (потпис)

