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CRNOGORSKI EDUKATIVNI CENTAR

ZAHTJEV ZA PROVJERU ZNANJA, VJESTINA I KOMPETENCIJA
RACUNOVODSTVENI TEHNICAR

1. LICNI PODACI KANDIDATA

Ime, ime roditelja, prezime:

Datum rodenja:

Mjesto i drzava rodenja:

JMBG / broj licnog dokumenta:

Adresa stanovanja:

Kontakt telefon:

E-mail adresa:

2. PODACI O KVALIFIKACIJI

Nivo obrazovanja, odnosno stecene kvalifikacije:

3. VRSTA PROVJERE

[ Pisana provjera (teorijska)

[] Usmena provjera (prakti¢na)

4. OBIM PRIJAVE

[ Prijavljujem provjeru znanja u cjelini

O Prijavljujem provjeru znanja djelimic¢no:

CRNOGORSKI EDUKATIVNI CENTAR
81000 Podgorica, Bulevar Josipa Broza Tita, Master 8-8, L3-8
Tel: +382 (0) 69 585 005; fax: +382 (0) 20 65 62 03
www.edukativni-centar.me; info@edukativni-centar.me
520-39757-17; PIB: 03236366


mailto:info@edukativni-centar.me

O ZELIM DA POLAZEM PISMENO PREDMET BROJ 1: PRIVREDNO PRAVO

O ZELIM DA POLAZEM PISMENO PREDMET BROJ 2: PORESKI SISTEM CRNE
GORE

[0 ZELIM DA POLAZEM PISMENO PREDMET BROJ 3: FINANSIJSKO
RACUNOVODSTVO I FINANSIJSKO IZVJESTAVANIJE

O ZELIM DA POLAZEM PISMENO PREDMET BROJ 4: PRIPREMA 1 SASTAVLIJANJE
FINANSISKIH ISKAZA PRAVNIH LICA

O ZELIM DA POLAZEM PISMENO PREDMET BROJ 5: EVIDENCIJA POSLOVNIH
PROMJENA

5. DOKUMENTACIJA

] Dokaz o zavrSenoj obuci

[1 Dokaz o zavrSenoj stru¢noj spremi (ovjerena kopija)

[1 Kopija licne karte

[0 Dokaz o uplati

O Druga dokumentacija:

Izjavljujem da su svi navedeni podaci ta¢ni i da sam saglasan/na da se moji li¢ni podaci koriste u svrhu
sprovodenja postupka provjere znanja, vjestina i kompetencija u skladu sa vaze¢im propisima.

Mjesto: Datum:

Potpis kandidata:

NAPOMENA (popunjava administracija)

Datum prijema:

Primio/la:

Potpis:




