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	0021-UP-017-OD-03-PR-04

	
	                               Страна 3 од 3

	
	Информације о професионалном искуству 
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Како бисмо разговор о услугама и  планирању запошљавања усмерили колико је то могуће према Вашим потребама и могућностима на тржишту рада, молимо да искрено одговорите на следећа питања. У питањима 2), 3), 4) и 6) можете заокружити више одговора.
1) У којим занимањима и делатностима желите да  радите?

	А)
	Тражена занимања

(послови)
	Делатност



	1.
	
	

	2.
	
	


	Б)
	Не знам у ком занимању и на којим пословима желим да радим




2)  У којим од следећих услова рада сте спремни да тражите запослење?       

(    рад са људима                                                       
(  рад на неодређено време                                                                                          

(    рад са информацијама и подацима                     
(  рад на одређено време                                                             

(    рад са стварима                                                        (  повремени или сезонски послови 

(    волонтирање                                                 
(  рад у једној смени                                                                                                                                                                 

(    теренски рад                     

                       
(  рад у две смене                                                                                   

(    рад у канцеларији 



          
(  рад у три смене

(    двократно радно време                                            (  рад са непуним радним временом 

(    тимски рад  



          
(  рад са пуним радним временом 

(    самосталан рад 


                       
(  рад и викендом 
3)  Какав посао желите да радите? 

(    посао у коме треба решавати непредвиђене проблеме

(    посао који захтева даље учење и усавршавање 

(    посао у којем ћу користити искључиво стечено знање 

(    посао који је организован од стране других 

(    посао у којем ја организујем рад других  

(    посао који је једноставан, миран и стабилан 

(    посао који је пун изазова и повезан с ризиком 

4)  Под којим од следећих услова сте спремни прихватити запослење? 

(    на пословима у оквиру свог занимања и нивоа образовања
(    на пословима изван свог занимања и нивоа образовања
(    на пословима у оквиру жељеног занимања и делатности уз минималну месечну зараду у 

       нето износу  ( ________________ )     

5)  Да ли постоје послови и услови рада који су карактеристични за Ваше образовање 

     и занимање на којима никако не бисте могли да радите ?

а) не                

б) да (наведите разлог)  _________________________________________________________
______________________________________________________________________________

ОБРАЗОВАЊЕ И КВАЛИФИКАЦИЈЕ

	I. ФОРМАЛНО ОБРАЗОВАЊЕ / РЕДОВНО ШКОЛОВАЊЕ

	Назив образовне установе и место
	Звање / смер
	Ниво образовања (стeпен стручне спреме)
	Просечна   оцена
	Број месеци трајања програма

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	 II. ЗНАЊА И ВЕШТИНЕ / СТЕЧЕНЕ КВАЛИФИКАЦИЈЕ

	Назив
	Начин стицања / назив курса
	Назив образовне установе и место
	Период стицања/трајање курса
 
	Сертификован


	
	
	
	
	Да
	Не

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	

	У опцију II. можете уписати сва знања и вештине, односно квалификације стечене (или је процес стицања још у току) путем курсева, семинара, специјализација, као и остала знања и  вештине стечене:

- путем редовног школовања (знање језика за које немате сертификат) или ван њега,

- радом у слободно време, хоби и сл.




	РАДНО ИСКУСТВО – ЗАНИМАЊЕ *

	Назив послодавца и место рада
	Назив занимања и опис послова на радном месту
	Период
	Препоруке бивших послодаваца



	
	
	
	Да
	Не

	
	
	Од

Дан, месец и година
	До

Дан, месец и година
	
	

	1. 


	
	___/___/___
	___/___/___
	
	

	2.
	
	___/___/___
	___/___/___
	
	

	3.
	
	___/___/___
	___/___/___
	
	


 * Напомена -  Подаци о занимању и пословима које сте обављали се односе и на рад код послодавца изван радног односа, као и у својству предузетника   

                         (самостално обављање делатности)
Датум попуњавања 



            Потпис лица

 _________________

      _____________________


� Ако је процес у току, унети датум почетка.


2 Програм је сертификован уколико доводи до стицања јавно признате исправе о стручној оспособљености.





