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Образац 3
Министарство за људска и мањинска права,

    државну управу и локалну самоуправу

З А Х Т Е В

ЗА ПОЛАГАЊЕ ПОСЕБНОГ СТРУЧНОГ ИСПИТА ЗА МАТИЧАРА 

ЛИЦА ИЗ ЧЛАНА 89. ЗАКОНА О МАТИЧНИМ КЊИГАМА
1) Име кандидата

2) Презиме кандидата

3) Дан, месец и година рођења 

4) Место и општина, односно град рођења, а ако је лице рођено у иностранству и држава рођења
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5) Јединствени матични број грађана

	


6)
Контакт телефон кандидата

7) Назив завршене средње школе
8) Образовни профил
9) Орган код кога је кандидат у радном односу

10) Радно искуство

11)
Датум када истиче рок у коме је кандидат обавезан да положи посебан стручни испит за матичара
	
	М. П.
	ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА

__________________________________

(назив функције овлашћеног лица)
____________________________

(потпис овлашћеног лица)

__________________________________

(име и презиме овлашћеног лица)

	
	
	ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА

____________________________

(потпис подносиоца захтева)

__________________________________

(име и презиме подносиоца захтева)

__________________________________

(пребивалиште и адреса подносиоца захтева)


ПРИЛОГ: 

1) решење о радноправном статусу;

2) решење о утврђеној обавези полагања посебног стручног испита за матичара;
3) оверена фотокопија јавне исправе о завршеној школи и стеченом средњем образовању;
фотокопија личне карте кандидата.
