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Илинденска бб, 1200, Тетово, Република Македонија
www.seeu.edu.mk      
Формулар за апликација за вработување
ДОВЕРЛИВО
(Ве молиме да ги пополните сите делови печатено или ракописно и вратете ја апликацијата во  Канцеларија за Човечки Ресурси или на следнава е-маил адреса: jobs@seeu.edu.mk)
Забелешка: За разгледување на апликацијата неопходно  да се пополнат  сите делови,. 
Назив на позицијата за која аплицирате  ___________________________________________ број на позицијата ________
ЛИЧНИ ПОДАТОЦИ
Презиме: ______________________________   Име: _____________________________
Адреса: __________________________________________ Поштенски код: __________
Телефонски број, вклучувајќи и код: _____________ Мобилен телефон: ____________
Е-маил адреса: Работа: ________________________  Дома: ______________________
Каде дознавте за оваа позиција?  

Веб-страна              Весник              Личен контакт               Друго         _______________
РАБОТНО ИСКУСТВО 
(Сегашен или најскорешен работодавач)

	Датум
	Име и адреса на работодавачот
	Назив на работното место
	Главни одговорности на работното место  
	Причина за напуштање(доколку е применливо)

	Од:
	До:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ИСТОРИЈА НА ВРАБОТУВАЊЕ 
(Ве молиме да ги наведете позициите, почнувајќи од најскорешните. Ќе биде корисно доколку  ги пресметате ‘паузите’  во вашата историја на вработување. Доколку е потребно продолжете на друг лист)

	Датум
	Име и адреса на работодавачот
	Назив на работното место
	Главни одговорности на работното место  
	Причина за напуштање(доколку е применливо)

	Од:
	Дo:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



ОБРАЗОВАНИЕ И КВАЛИФИКАЦИИ 
(Квалификациите ќе се потврдат при назначувањето)

	Име на Универзитетот, Колеџ, Училиште
	Од
	Дo
	Добиени квалификации
	Просек/оценка

	
	
	
	
	


ПОЗНАВАЊЕ ЈАЗИК

	Јазик
	Говорење/Разбирање
	Пишување
	
	

	
	Мајчин јазик
	Извонредно
	Добро
	Основно
	Мајчин јазик
	Извонредно
	Добро
	Основно
	Квалифик.
	Ниво

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ЧЛЕНСТВО ВО ПРОФЕСИОНАЛНИ ТЕЛА
	Име на професионалното тело

	


ПРОФЕСИОНАЛНА ОБУКА
(Ве молиме да ги наведете сите обуки кои се релевантни за оваа позиција. Започнете  со најнеодамнешните)

	Име и цел на обуката
	Датум на посета 

	
	


ОПШТО
(Ве молиме да имате предвид дека сите назначувања се предмет на задоволителни  препораки и други правни проверки)
ПРЕПОРАКИ 
(Ве молиме наведете имиња од двајца кои можат да коментираат или да дадат препораки  за вашиот професионален капацитет)

	Име: 

Професионален однос:  

Адреса:

Поштенски код:

Телефонски број:

Е-маил адреса :

Дали може да го контактираме ова лице  пред интервјуто?

Да              Не 
   
	Име: 

Професионален однос:  

Адреса:

Поштенски код:

Телефонски број:

Е-маил адреса :

Дали може да го контактираме ова лице  пред интервјуто?

Да              Не 

   


КОНФЛИКТ НА ИНТЕРЕСИ
(Оваа информација треба да обезбеди објективност  во текот на процесот на избор)

Дали сте блиско поврзани или дали имате цврсти врски со некој од вработените при ЈИЕУ? 

Да                 Не
Доколку одговорот е да, ве молиме да дадете дополнителни детали:  
_________________________________________________________________________
КРИВИЧНИ ПРЕСУДИ
Дали  досега сте кривично осудувани?

Да               Не
Доколку одговорот е да, ве молиме да дадете дополнителни детали:  
_________________________________________________________________________
ПОДДРШКА НА ЛИЦАТА СО ПОСЕБНИ ПОТРЕБИ 
(Оваа информација е корисна со цел да се  обезбеди соодветна поддршка, вклучувајќи и интервју)

Дали сметате дека имате некоја посебна потреба?

Да                 Не
Доколку одговорот е да , тогаш наведете ја посебната потреба: 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
СТАТУС И ДОСТАПНОСТ 
Дали ви е потребна дозвола за работа  во Република Македонија? 

Да               Не
Матичен број (доколку е применливо): _______________________
Доколку ве изберат за интервју, наведете датум кога нема да бидете во можност да присуствувате:

_________________________________________________________________________
Доколку ве назначат, кога би можеле да започнете со работа?
_________________________________________________________________________
ПОТПИС И ДАТУМ
Се согласувам Универзитетот да го разгледа мојот формулар за апликација во согласност со Законот за заштита на личните податоци, 2005/2008.
Јас потврдувам дека дадените информации се комплетни и точни. 

Потпис:







Датум:

ИНФОРМАЦИИ ЗА ПОДДРШКА НА ОВАА АПЛИКАЦИЈА 
 (Ве молиме да објасните зошто аплицирате за  ова работно  место  и да  опишете  како вашите квалификации , знаење, искуство  и вештини  соодветствуваат со она што е потребно  (видете во Описот на работното место). Вие треба да обрнете внимание на сите делови  за ова работно место  и доколку сакате  оваа информација може да ја приложите и како одделна изјава.
	                                                                                         Доколку е потребно продолжете на посебен лист 


ПРАШАЛНИК  ЗА МОНИТОРИНГ НА ЕДНАКВИТЕ МОЖНОСТИ  -  ДОВЕРЛИВО
(Oвој прашалник ќе биде одделен од формуларот за апликација од Канцеларијата за човечки ресурси)

Универзитетот на Југоисточна Европа има мисија за еднакви можности. Апликациите се добредојдени од сите  делови од општеството. Ние се обидуваме да осигуриме сите кои работаат или аплицираат за работа на Универзитетот  да се третираат   чесно и да не бидат предмет било каков вид на дискриминација  или да им биде дадена некоја привилегија  поради родот, бојата, расата, етничкото или националното потекло, економскиот или општествениот статус, брачниот статус, семејната одговорност или статус, сексуалната ориентација, религијата или верувањето, здравјето, посебната потреба, унија или политичката определба. Ова е во согласност со Законот за работни односи (Службен весник) број 62/2005.
Вие може да ни помогнете да го надгледаме успехот на оваа мисија преку пополнување на долу наведениот формулар и истиот да го вратите  заедно со вашиот формулар за апликација. Оваа информација ќе се третира доверливо и ќе се користи само за  мониторинг цели. Истата нема да се дава на некоја личност или служба која е вклучена во изборниот процес. 
Ве молиме да  се потпишете подолу за да потврдите  дека Универзитетот може за мониторинг цели да  ги обработува информациите кои вие сте ги навеле. 
	Име:
	Позиција за која аплицирате:

	Потпис:
	Број на позиција:

	Датум:
	Фaкултет/Центар/Оддел:



1. Мојот пол е :                       Женски                                   Mашки 
2. Мојата етничка  припадност е:
_________________________________________
3. Мојата возраст е помеѓу
16 – 19                                 20 – 29                                  30 – 39

40 – 49                                 50 – 59                                  60 – 65
4. Јас сметам дека имам посебна потреба:

Да                 Не 
Ви благодариме што го пополнивте прашалникот
