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Фонд здравственог осигурања Републике Српске 

Образац молбе за пријем у радни однос 

 

Лични подаци кандидата: 

Презиме и име  

 

ЈМБ  

 

Дјевојачко презиме 

 

 

Адреса 

 

 

 

Број телефона 

 

 

 

Подаци о образовању: 

Назив завршене основне школе: Мјесто: Година завршетка: 

 

 

  

Назив завршене средње школе: Мјесто: Година завршетка: 

 

 

  

Назив завршене више школе: Мјесто: Година завршетка: 

 

 

  

Назив завршене високе школе: Мјесто: Година завршетка: 

 

 

  

 

Други облици стручног усавршавања и способности: 

Врста усавршавања: Година: Стечена диплома или потврда и назив 

органа који је издао диплому или потврду: 
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Радно искуство кандидата: 

Почевши од посљедњег или садашњег радног мјеста, идући уназад, навести радна мјеста 

на којима је стечено досадашње радно искуство.  

Назив послодавца:  

 

Период запослења:  

Назив радног мјеста:  

 

Кратак опис радних дужности:   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Разлог престанка радног односа:  

 

 

Назив послодавца:  

 

Период запослења:  

Назив радног мјеста:  

 

Кратак опис радних дужности:   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Разлог престанка радног односа:  
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Назив послодавца:  

 

Период запослења:  

Назив радног мјеста:  

 

Кратак опис радних дужности:   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Разлог престанка радног односа:  

 

 

Назив послодавца:  

 

Период запослења:  

Назив радног мјеста:  

 

Кратак опис радних дужности:   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Разлог престанка радног односа:  
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Назив послодавца:  

 

Период запослења:  

Назив радног мјеста:  

 

Кратак опис радних дужности:   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Разлог престанка радног односа:  

 

 

Датум: 

 

Потпис кандидата: 

 

 

 

 

Уз молбу се обавезно прилаже сљедећа документација: 

1) увјерење о држављанству Републике Српске или Босне и Херцеговине  

    (оригинал или овјерена копија - не старији од 6 мјесеци); 

2) овјерена копија извода из матичне књиге рођених; 

3) овјерена копија личне карте; 

4) овјерена копија потврде о пребивалишту; 

5) доказ о радној способности - љекарско увјерење 

    (оригинал или овјерена копија - не старији од 6 мјесеци); 

6)  увјерење о невођењу кривичног поступка 

    (оригинал или овјерена копија - не старији од 6 мјесеци); 

7) диплома или увјерење о завршеном студијском програму, односно о завршеној 

    школи у којима је наведено стручно звање у одређеној области или еквивалент 

    (оригинал или овјерена копија); 

8) доказ о завршеним другим облицима стручног усавршавања 

    (оригинал или овјерена копија); и 

9) доказ о ранијем радном искуству (ако постоји)  - увјерење о радном искуству  

    издато од ранијег послодавца (оригинал или овјерена копија). 

 


