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www.tuzlanskaalternativa.ba

PREZIME

E-MAIL ADRESA

ADRESA

POTPIS

IME OCA

ZANIMANJE

POŠTANSKI BROJ

IME

STRUČNA SPREMA

KUĆNI TELEFON

DATUM ROĐENJA

RADNI STATUS

Datum

M.P.

Potpis Predstavnika TA 

Potpisivanjem ovog dokumenta 
prihvatam punu odgovornost, te potvrđu-
jem istinitost i verodostojnost navedenih 

podataka

A. zaposlen  B. nezaposlen

MOBILNI TELEFON


