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             Општина Куманово


	До:
	OДДЕЛЕНИЕ ЗА УПРАВУВАЊЕ СО ЧОВЕЧКИ РЕСУРСИ




Пријава за унапредување
на интерен оглас за пополнување на работни места со унапредување бр.02/2022
· Име и презиме _____________________, вработен/a во Општина Куманово

· Тековно работно место ____________________________________________________ 
во Одделение _____________________________________________________________

во Сектор за ______________________________________________________________
· Звање и шифра  _________________________________________________________________________
· Дата на распоредување на тековно работно место ______________________
· Степен и вид на образование _____________________________________________________________
· Работно искуство _____________________________

· Оценка при последното оценување   ____________

· Изречена дисциплинска мерка во последна година пред објавување на интерен оглас (заокружете)  ДА  / НЕ
· Работно место за кое се аплицира _________________________________________________________
· Реден број на работното место _____
· Назив и шифра __________________________________________________________________________
· Документите со кои потврдувам дека ги исполнувам општите и посебните услови се наоѓаат во моето пресонално досие во Одделението за управување со човечки ресурси

· Дополнително ги доставувам и следните докази:

-________________________________________________________________________________________
-________________________________________________________________________________________
-________________________________________________________________________________________
-________________________________________________________________________________________
-________________________________________________________________________________________
-________________________________________________________________________________________
-________________________________________________________________________________________
-________________________________________________________________________________________

· Под матријална и кривична одговорност потврдувам дека податоците во пријавата се точни, а доставените докази верни на оригиналот.
Подносител:

Административен службеник

Име и презиме ______________________________________________
Потпис ______________

Дата на поднесување__________________
Со почит,
                                                                                                                                                           Подносител,
                                                                                                                                       ______________________________



Република Северна Македонија


Republika e Maqedonisë së Veruit


Општина Куманово


Komuna e Kumanovës


Бр/Nr:         ______________


Дата/Data:______________





Улица.11 Октомври бб, 


1300, Куманово 


Rruga: 11 Tetori, p.n,


1300, Kumanovë


Република Северна Македонија


Republika e Maqedonisë së Veruit


Контакт/Kontakt


Тел/Tel: +389 31 475 830


e-mail: info@kumanovo.gov.mk


www.kumanovo.gov.mk
















