
Васил Главинов бр. 12, TCC PLAZA, II-кат, Скопје 

АГЕНЦИЈА ЗА СУПЕРВИЗИЈА НА ОСИГУРУВАЊЕ 

ПРИЈАВА 
ЗА ПОЛАГАЊЕ НА  ПОПРАВЕН ИСПИТ ЗА ПРОВЕРКА НА СТРУЧНАТА  

ПОДГОТВЕНОСТ  ПОТРЕБНА ЗА ВРШЕЊЕ РАБОТИ НА ЗАСТАПУВАЊЕ ВО 
ОСИГУРУВАЊЕ 

Податоци за кандидатот
Име  

Презиме  

Датум на раѓање  

Место на раѓање  

Адреса на живеење (од л.к)  

   

Државјанство:  

Тел: 
Факс: 

 

e-mail:  

Занимање:  

Степен и назив на стручна подготовка   

Вработен (да се стави назив на
работодавецот) 

 

Работно место   

Кандидатот ќе го сноси ризикот за оштетување (намерно или ненaмерно) на инвентарот и
просториите во кој ќе се изведува обуката и полагањето на испитите и ќе ја надомести
штетата во износ кои дополнително ќе се утврди. 

Во Скопје на ______________ година 

Потпис на кандидатот__________________________________ 

Претходно работно искуство 

Датум на испитот за кој се пријавувате: ________________________ 


