ime i prezime fizicko lice/naziv pravnog lice

JMBG kandidata / ID broj pravnog lica

adresa / sjediSte pravnog lica

postanski broj i grad

datum podnoSenje prijave

PRIJAVA ZA POLAGANJE ARHIVISTICKOG ISPITA

JAVNAUSTANOVA

HISTORIJSKI ARHIV SARAJEVO

SARAJEVO

Komisija za polaganje arhivisti¢kog ispita i sticanja
osnovnih i viSih stru¢nih zvanja u arhivskoj djelatnosti

ul. AlipaSina 19., SARAJEVO

Prijava za:
Ime (ime oca) i prezime kandidata:

Datum i mjesto rodenja:

Adresa stanovanja:

Naziv zvanja za koje se prijava podnosi: a) ARHIVIST, b) VISI ARHIVSKI TEHNICAR, c) ARHIVSKI TEHNICAR
11 VRSTE, d) ARHIVSKI MANIPULANT (zaokruZiti struéno zvanje)

Struc¢na sprema kandidata:

Naziv zavrSene §kole/fakulteta:

Naziv ustanove zaposlenja, radno mjesto i pocetak rada:

za polaganje strucnog ispita u arhivskoj struci, koji se odrzava:

(Datum i mjesto odrZavanja)
Ispit se: a) prijavljuje prvi put
b) ispit se ponavlja
c) ponavlja se jedan predmet
d) ponavljaju se dva predmeta

Uz prijavu prilaZem slede¢u dokumentaciju:

- diploma ili svjedo¢anstvo o zavrSenoj §koli/fakultetu ili stru¢nom zvanju (orginal ili ovjerena kopija);

- uvjerenje ili potvrda o pripravnickom staZu/radni staz, odnosno o radu u struci ustanove u kojoj je kandidat zavrsio
pripravnicki staz i stekao radno iskustvo, sa navedenim osnovnim podacima o poslovima koje je obavljao;

- miSljenje neposrednog rukovodioca kandidata o njegovom radu u toku stru¢ne obuke;

- potvrda o uplati troSkova polaganja arhivisti¢ckog ispita (dostaviti najkasnije do dana polaganja arhivistickog ispita).

potpis podnosica prijave/za pravno lice pecat i potpis ovlastene osobe

UL. Alipasina 19, 71 000 Sarajevo, BiH, tel: centrala +387 33 223 281, 554 460, 554 461, tel/fax: +387 33 209 737,
e-mail: has@arhivsa.ba, www. arhivsa.ba



