	obrazac za prijavu

	Svaka ispravka ili izmjena obrasca od strane kandidata smatrat će se kao neuredna prijava.
Obavezno popuniti sve rubrike u prijavnom obrascu (čitko-štampanim slovima ili elektronski).


	osnovni podaci o kandidatu

	Ime (ime roditelja) prezime: 


	Spol:  FORMCHECKBOX 
 Muški |  FORMCHECKBOX 
 Ženski
	Datum i mjesto rođenja:

	KONTAKT PODACI

	Mjesto prebivališta:

Stalna adresa na kojoj  kandidat živi
	Ulica:


	Mjesto:

	
	Poštanski broj:


	Entitet:  FORMCHECKBOX 
 FBiH|  FORMCHECKBOX 
 RS|  FORMCHECKBOX 
 BD

	Kontakt adresa:

Upišite ako želite pismenu korespondenciju na adresu drugačiju od mjesta prebivališta
	Ulica:


	Mjesto:

	
	Poštanski broj:


	Entitet:  FORMCHECKBOX 
 FBiH|  FORMCHECKBOX 
 RS|  FORMCHECKBOX 
 BD

	Kontakt telefoni i e-mail:
	Telefon:
	Fax:

	
	Mobitel:
	E-mail:

	KATEGORIJA EDUKATORA

	Označite kategoriju za koju se prijavljujete:
	edukator:  FORMCHECKBOX 

	viši edukator:  FORMCHECKBOX 


	PRAVNA PODRUČJA

	Označite kategoriju za koju se prijavljujete:
	kaznenopravno područje BiH
	 FORMCHECKBOX 


	
	međunarodno humanitarno pravo
	 FORMCHECKBOX 


	
	međunarodno kazneno pravo
	 FORMCHECKBOX 


	
	međunarodno ratno pravo
	 FORMCHECKBOX 


	
	ljudska prava i slobode
	 FORMCHECKBOX 


	
	ostala pravna područja od interesa za unaprjeđenje kvaliteta kaznenih obrana pred Sudom BiH sukladno potrebama Sektora za kaznenu pomoć
	 FORMCHECKBOX 


	STRUČNA OSPOSOBLJENOST kandidata

	Zanimanje:
Npr. diplomirani pravnik, diplomirani ekonomista...



	Naziv završene visokoškolske ustanove:

Npr. pravni fakultet, ekonomski fakultet...


	Godina diplomiranja:
	Dodatno akademsko obrazovanje:

Npr. magistar, doktor nauka...

	Ispiti profesionalne nadogradnje:
Stručni upravni ispit, javni ispit, ispit opšteg znanja, pravosudni ispit , i sl.



	Znanje stranih jezika:

Navesti jezik i nivo poznavanja


	Dodatne informacije koje smatrate bitnim za svoju stručnu osposobljenost:

Stručna usavršavanja, rad na projektima, objavljeni znanstveni referati/ radovi, stručna literatura, članci i sl.



	Radno ISKUSTVO kandidata


	Naziv radnog mjesta:

	Od:
	Do:

	Naziv institucije/organizacije:


	Naziv radnog mjesta:

	Od:
	Do:

	Naziv institucije/organizacije:


	Naziv radnog mjesta:

	Od:
	Do:

	Naziv institucije/organizacije:


	Naziv radnog mjesta:

	Od:
	Do:

	Naziv institucije/organizacije:


	Naziv radnog mjesta:

	Od:
	Do:

	Naziv institucije/organizacije:


	Naziv radnog mjesta:

	Od:
	Do:

	Naziv institucije/organizacije:


	Ukupno radno iskustvo poslije stečene VSS 
	Godina:
	Mjeseci:

	održana predavanja

(u slučaju nedostatka prostora dostaviti listu održanih predavanja)

	Naziv teme:
	Broj akademskih sati predavanja:

	
	Vrijeme i mjesto predavanja:

	
	Naziv ciljne skupine:

	Naziv teme:
	Broj akademskih sati predavanja:

	
	Vrijeme i mjesto predavanja:

	
	Naziv ciljne skupine:

	Naziv teme:
	Broj akademskih sati predavanja:

	
	Vrijeme i mjesto predavanja:

	
	Naziv ciljne skupine:

	Naziv teme:
	Broj akademskih sati predavanja:

	
	Vrijeme i mjesto predavanja:

	
	Naziv ciljne skupine:

	Naziv teme:
	Broj akademskih sati predavanja:

	
	Vrijeme i mjesto predavanja:

	
	Naziv ciljne skupine:

	Naziv teme:
	Broj akademskih sati predavanja:

	
	Vrijeme i mjesto predavanja:

	
	Naziv ciljne skupine:

	· Izjavljujem da sam upoznat(a) sa Odlukom o uvjetima i načinom sudjelovanja na edukacijama Odsjeka za edukaciju u kaznenim stvarima pred Sudom BiH, te prihvatam način odabira edukatora preciziran Odlukom;
· Izjavljujem da ispunjavam sve uslove, navedene u Odluci i Odluci o izmjenama Odluke i Javnom pozivu za izbor kandidata na listu edukatora Ministarstva pravde Bosne i Hercegovine za učešće u edukacijama Odsjeka za edukaciju u kaznenim stvarima pred Sudom BiH;

· Izjavljujem da sam saglasan(a) da se moji lični podaci obrađuju za potrebe Ministarstva pravde BiH, a u skladu sa Zakonom o državnoj službi u institucijama Bosne i Hercegovine i Zakonom o zaštiti ličnih podataka u Bosni i Hercegovini, te drugim propisima i procedurama;
· Izjavljujem da sam zdravstveno, pshički i fizički sposoban za rad. 



	Potpisom potvrđujem da su svi podaci unijeti u ovaj prijavni obrazac istiniti i tačni.

	Svojeručan potpis kandidata:
	Datum:




