ДО/DREJTUAR
МИНИСТЕРСТВО ЗА ОДБРАНА /MINISTRISË SË MBROJTJES
НА РЕПУБЛИКА СЕВЕРНА МАКЕДОНИЈА /TË REPUBLIKËS SË MAQEDONISË SË VERIUT
СКОПЈЕ/SHKUP

        П Р И Ј А В А / A P L I K A C I O N I
  за кандидати за професионални војници на служба / për kandidatët për ushtarë profesional në shërbim 
     во Армијата на Република Северна Македонија   /  në Armatën e Republikës së Maqedonisë së Veriut


[bookmark: _GoBack]Од __________________________________, роден/на  на _______________ година, со место на живеење во___________на ул.____________________________       бр.____,  припадност на заедница_________________, вид на завршено средно образование ______________
_____________________________________________ контакт телефон ______________________________ и e-mail адреса _______________________________ .
Во врска со објавениот јавен оглас за прием на професионални војници на служба во Армијата на Република Северна Македонија објавен на _______ година, поднесувам пријава за кандидат за професионален војник на служба во Армијата на Република Северна Македонија. 
Ве известувам: дека сум здравствено осигуран / не сум здравствено осигуран (да се потцрта точното). Висина ______ см,  тежина ______ кг.
Молам мојата пријава за прием на професионални војници на служба во Армијата на Република Северна Македонија да биде разгледана.

Пријавата  ја доставувам ( да се заокружи начинот на достава):
· по електронски пат заедно со потребните документи ( прикачени со пријавата);
· до Одделението за одбрана во местото на живеење, заедно со потребните документи.


Nga_______________________________ i/e lindur më datë _______________________, me vendbanim në__________ në rr._____________________________ nr._______,  përkatësia e komunitetit ______________, lloji i arsimit të mesëm të mbaruar _________________
_____________________________________________ telefoni për kontakt ________________ dhe adresa 
e-mail________________________________________.
Lidhur me konkursin publik të shpallur për pranimin e ushtarëve profesional për shërbim në Armatën e Republikës së Maqedonisë së Veriut të shpallur më datë  _________ dorëzoj aplikacionin për kandidat për  ushtarë profesional për shërbim në Armatën e Republikës së Maqedonisë së Veriut. 
Ju informoj: se posedoj sigurim shëndetësor / nuk posedoj sigurim shëndetësor (të nënvizohet e sakta). 
lartësia _____ cm, pesha ________kg. 
Lus që aplikacioni im për pranim të ushtarëve profesional për shërbim në Armatën e Republikës së Maqedonisë së Veriut të merret në shqyrtim.

Aplikacionin e dorëzoj (të rrethohet mënyra e dorëzimit): 
· në formë elektronike, së bashku me dokumentet e nevojshme (bashkëngjitur aplikacionit);
· në Njësinë e Mbrojtjes në vendin e banimit, së bashku me dokumentet e nevojshme.
 
                                  	
                               
						         Подносител на пријава/Aplikuesi
               Дата/Data :_________ година/viti					   ________________________

                
             	                                            
