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АПЛИКАЦИЈСКИ ОБРАЗАЦ ЗА

ПРОГРАМ СТАЖИРАЊА У НАРОДНОЈ СКУПШТИНИ РЕПУБЛИКЕ СРПСКЕ

	Име и презиме


	
	Имате ли претходна искуства у раду са политичким или другим организацијама
	

	Факултет/ одсјек


	
	Број индекса
	

	Адреса


	
	е- mаil
	

	Број телефона


	
	Матични број

	

	Година студија
	
	просјек

оцјена
	Очекивани датум

дипломирања
	

	
	
	
	
	

	Додатна поља

интересовања


	

	Која би се питања приоритетно требала ријешити у Народној скупштини


	

	Разлози због којих се желите прикључити програму студентског стажирања
	

	Ваша очекивања у вези са студентским стажирањем


	

	Наведите разлоге због којих сматрате

да бисмо требали одабрати баш вас


	

	Који страни језик говорите            (заокружите одговор)


	Енглески језик
	Њемачки језик
	Француски језик

	
	Одлично

Врлодобро

Добро
	Одлично

Врлодобро

Добро
	Одлично

Врлодобро

Добро


