Prijavni formular za zdravstvenu medijatorku
	                                                                           Lični podaci

	ime i prezime
	 

	datum i mesto rođenja
	

	adresa (ulica i broj)
	

	opština (grad)
	

	državljanstvo
	

	kontakt telefon
	

	bračno stanje
	

	e-mail
	 

	maternji jezik
	

	drugi jezici
	 

	kompjuterske veštine (npr. Word)
	

	Naziv Doma zdravlja i udaljenost od Vaseg naselja
	

	Poznavanje zdravstvene politike
	

	Poznavanje problematike nacionalnih manjina
	

	Komunikacija sa romskom populacijom i ugroženim grupama
	

	Vasa interesovanja
	

	Razlog za angažovanje
(ne više od 150 reči)
	

	Obrazovanje

	Osnovna škola

	Trajanje (godina)
	Naziv škole
	Smer

	
	
	

	od
	do
	
	

	
	
	
	

	Srednja škola

	Trajanje (godina)
	Naziv škole
	Naziv zvanja nakon završene škole

	
	
	

	od
	do
	
	

	
	
	
	

	Radno iskustvo (uključujući volontersko iskustvo)

	Trajanje (mesec i godina)
	Naziv institucije/organizacije/ kompanije
	Naziv pozicije/radnog mesta

	
	
	

	From / od
	To / do
	
	

	
	
	
	

	Kratak opis posla (ne više od 150 reči)

	

	Trajanje (mesec i godina)
	Naziv institucije/organizacije/ kompanije
	Naziv pozicije/radnog mesta

	
	
	

	od
	do
	
	

	
	
	
	

	Kratak opis posla (ne više od 150 reči)

	

	References/Preporuke

	Ime i prezime
	pozicija
	 kontakt detalji

	
	
	

	
	
	


