
 
 
 

ПРИСТУПНИЦА 
 
 
_______________________  _______________________  ______________________ 
                      име                                       име једног родитеља                                презиме 
 

ЈМБГ:              
 

Пол:  а) мушки   б) женски 

 

Место и држава рођења: ____________________________________________________ 

Занимање и степен образовања: ______________________________________________ 

Занимање 2 и степен образовања: _____________________________________________ 

 
Радни статус (заокружити/допунити): 
 

 1. Ученик:   а) основна школа     б) средња школа 

 2. Студент:   а) основне студије    б) мастер/специјалистичке студије     в) докторске студије 

 3. Незапослен 

 4. Инвалид:   а) инвалид рада     б) ратни инвалид 

 5. Пензионер:   а) радна пензија    б) инвалидска пензија 

 
6. Запослен:  Назив фирме: _______________________________________________ 
 
                       Позиција: __________________________________________________ 

 

Садашња адреса и општина: _________________________________________________ 

Адреса и општина у земљи порекла: ____________________________________________ 

Област интересовања: _____________________________________________________ 

Контакт телефон: _______________________________________ 

E-mail: _______________________________________________ 

 
 

________________________________ 
Место и датум попуњавања приступнице 

 ________________________________ 
Својеручни потпис 

  


