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UPITNIK ZA ZAPOŠLJAVANJE
NA RADNO MESTO________________________________________

Kontaktni podatci 

IME I PREZIME ____________________________________________________ DAT.ROĐ.________________________________

ADRESA STALNOG PREBIVALIŠTA:
________________________________________________________________________________________________________________

TELEFON _________________________________________ MOBILNI TELEFON ________________________________________

e-pošta____________________________________________________

Osobni podatci 

MATIČNI BROJ ______________________________________ POREZNI BROJ.__________________________________________________

BR. TRR________________________________________ KOD BANKE__________________________________________________________

BROJ PUTOVNICE: __________________________________________


Zanimanje, radna iskustva…
ZANIMANJE _____________________________________________________________ 

 DODATNA ZNANJA (a-testi, dozvola za viljuškara…) 

_____________________________________________________





 _____________________________________________________





_____________________________________________________

KOMPJUTERSKA ZNANJA



______________________________________________________

ZNANJE STRANIH JEZIKA
( njemački                   ( engleski                            ( ____________________                     ( ___________________

     ( ustno                         ( ustno                                    ( ustno                                         ( ustno
     ( pisno                         ( pisno                                     ( pisno                                         ( pisno                         
     ( aktivno                      ( aktivno                                  ( aktivno                                      ( aktivno                      
VOZAČKA DOZVOLA B KAT.     ( DA      ( NE 

RADNA ISKUSTVA (navedite zadnja  3 zaposlenja  - delodavaoc, kratak opis radova, …)



Delodavaoc
Rad i  naloge 



Trajanje zaposlljenja 

1._____________________________________
_______________________________________

_______________________

2._____________________________________
_______________________________________

_______________________

3._____________________________________
_______________________________________

_______________________

POSEBNA ZDRAVSTVENA OGRANIČENJA 
( DA      ( NE
ZAPOSLEN 
( DA      ( NE

Mogučnost početka zaposlenja ________________________________
Potpisivanjem u nastavku izjavljujem da su sve  informacije koje sam pružio potpuno točne. Potpuno sam svjestan da moj radni odnos, zaključen na temelju pogrešno prikazanih podataka i informacija, može otkazati poslodavac u skladu sa zakonom.
Kraj datum: __________________________________
podpis_________________________________________________

Primjedbe Poslodavaoca
RAZGOVOR OPRAVIO________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Potrebni osobni podaci upravljat će se i prikupljati Zakonom o zaštiti osobnih podataka ZVOP-1
VPRAŠALNIK 


ZA KANDIDATA
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