UdruZenje/Udruga za fizioterapiju UFFBIH Physiotherapy Association of
Federacije Bosne i Hercegovine \\-"/ Federation of Bosnia & Herzegovina

Camila Avdi¢a 31, 71 000 Sarajevo - BiH, tel. +387 (0) 66 90 92 18, E-mail: uffbih@hotmail.com, www.uffbih.ba

PRIJAVA ZA KANDIDATE ZA UPRAVNA TIJELA UFFBiH

1. Osnovni podaci o poziciji na koju kandidat aplicira

Naziv pozicije na koju
kandidat aplicira

2. Osnovni podaci o kandidatu

Napomena: Budué¢i da ¢e navedene kontakt informacije biti koriStene za dalju komunikaciju s
kandidatom, traZzene je podatke potrebno ta¢no navesti.

Ime Prezime Djevojacko prezime
Ime jednog roditelja Datum rodenja Mjesto i drzava rodenja
Adresa stanovanja Kontakt telefon Kontakt e-mail
Spol (upisati znak “x” u Bracni status (upisati znak “x” u Nacionalna pripadnost (upisati znak
odgovarajucu kucicu) odgovarajucu kucicu) “x” u odgovarajucu kucicu)
Ozenjen/udata BosSnjak
Muski
Neozenjen/neudata Hrvat
B Razveden/a Srbin
Zenski
Udovac/udovica Ostali
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3. Podaci o obrazovanju

Napomena: Narednu je tabelu potrebno hronolo$ki popuniti poCevsi od posljednje pohadane obrazovne
ustanove pa unazad.

Naziv i sjediSte obrazovne e ol

ustanove

Steceno zvanje i
akademske titule

Osnovna nauc¢na oblast
Od Do

4. Podaci o radnom iskustvu

Napomena: Pocevsi od sadasnjeg ili posljednjeg radnog mjesta, kandidat navodi, idu¢i unazad, svako radno
mjesto na kojemu je radio ili bio profesionalno angaZovan. Za svako se radno mjesto koristi poseban redak.

Periodradnog odnosa

Nazi lod
aziv poslodavca (mjesec i godina)

(ustanova, preduzece i Naziv radnog mjesta Vrsta posla
sliéno) od Do

5. I1zjava kandidata

U svojstvu kandidata za imenovanje na poziciju predsjednika ili €lana upravnog odbora UFFBiH (“Odluka 683/23), pod punom
moralnom, materijalnom i krivicnom odgovorno$c¢u izjavljujem:

. da se na mene ne odnosi ¢lan IX. 1. Ustava Bosne iHercegovine;
. da svojim svojeru¢nim potpisom potvrdujem istinitost, potpunost i tacnost svih podataka navedenih u ovom obrascu.

Datum popunjavanja Obrasca Jedinstveni mati¢ni broj Potpis




