ime i prezime fizicko lice/naziv pravnog lice

JMBG kandidata / ID broj pravnog lica

adresa / sjediste pravnog lica i broj telefona

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) MLAPI ARHIVIST, c) VISI ARHIVSKI TEHNICAR
d) ARHIVSKI TEHNICAR e) ARHIVSKI MANIPULANT (zaokruziti stru¢no zvanje)

Struc¢na sprema kandidata:

Naziv zavrSene §kole/fakulteta:

Naziv ustanove zaposlenja, radno mjesto i pocetak rada:

za polaganje stru¢nog ispita u arhivskoj djelatnosti, 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 prilaZzem slijede¢u dokumentaciju:

- diploma ili svjedofanstvo 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
pripravni€ki 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¢kog ispita (dostaviti najkasnije do dana polaganja arhivisti¢kog ispita).

potpis podnosica prijave/za pravno lice pecati 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
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Naziv Narucitelja:

Tel/fax:

Adresa:

Grad:

ID broj:

NARUDZBENICA broj:

za polaganje arhivistickog ispita

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

SARAJEVO, AlipaSina 19

Prijavljujemo kandidata/e:
1.

ime (ime oca) i prezime
Datum i mjesto rodenja:

Adresa stanovanja:

Naziv zvanja za koje se prijava podnosi: a) ARHIVIST, b) MLADI ARHIVIST, c¢) VISI ARHIVSKI TEHNICAR

d) ARHIVSKI TEHNICAR e) ARHIVSKI MANIPULANT (zaokruziti struéno zvanje)
Stru¢na sprema kandidata:

Naziv zavriene Skole/fakulteta:

za polaganje stru¢nog ispita u arhivskoj djelatnosti, koji se odrzava:

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

ime (ime oca) i prezime
Datum i mjesto rodenja:

Adresa stanovanja:

Naziv zvanja za koje se prijava podnosi: a) ARHIVIST, b) MLADI ARHIVIST, ¢) VISI ARHIVSKI TEHNICAR
d) ARHIVSKI TEHNICAR e) ARHIVSKI MANIPULANT (zaokruziti strugno zvanje)
Stru¢na sprema kandidata:

Naziv zavrSene Skole/fakulteta:

za polaganje stru¢nog ispita u arhivskoj djelatnosti, koji se odrzava:

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

| Jediniéna cijena: 400,00 KM | broj kandidata: | ukupno:

Uplatu naknade za troSkove polaganja arhivistiCkog ispita, U iznosu od 400,00 KM, izvrSiti na ime Kanton Sarajevo Historijski
arhiv Sarajevo, transakcijski radun broj: 1411965320008475, budzetska organitzacija 2202009, vrsta prihoda 722656, §ifra opéine
077. Dokaz o uplati dostaviti najkasnije do dana polaganja arhivisti¢kog ispita.

pecat i potpis odgovornog lica

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
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