До:	Прилог бр.1
МИНИСТЕРСТВО ЗА ОБРАЗОВАНИЕ И НАУКА	Shtojca nr.1 
РЕПУБЛИКА СЕВЕРНА МАКЕДОНИЈА
MINISTRISË  SË ARSIMIT DHE SHKENCËS 
TË REPUBLIKËS SË MAQEDONISË SË VERIUT 

	               Барање/Kërkesë 

Од/ Prej__________________________________________________________________
Ул/Rr._____________________________бр.nr._______,град/qyteti_________________
телефон/telefoni____________, е-маил адреса/e-mail-adresa _____________________
Поднесувам барање до  Министерството за образование и наука да ми 
изврши : Parashtrojë kërkesë deri tek Ministria e Arsimit dhe Shkencës për:
а) Признавање и еквиваленција/ Njohje dhe ekuivalencë 
б)Приѕнавање/Njohje
в) Еквиваленција/ Ekuivalencë
(се заокружува една од наведените постапки/ rrethohet njëra nga procedurat e shënuara)

на документот за завршено/të dokumentit për përfundimin e ______________________
__________________________________________________________________________
Издаден од /lëshuar nga _____________________________________________________
	(назив на установата/ emri i institucionit)
_______________________________, ______________________________
                   (град/qyteti)	(држава/shteti)

______________________________ ______под рег.бр./ me nr.regj_____________________
(датум на издавањето/data e lëshimit)
Во прилог доставувам/Në shtojcë dorëzojë :

-оригинал свидетелство или диплома и една копија заверена на нотар,
dëftesë origjinal ose diplomë dhe një kopje të vërtetuar në noter
-превод на македонски јазик од овластен судски преведувач на свидетелството или дипломата (во три примероци)
 përkthim të dëftesës ose diplomës në gjuhën maqedonase nga përkthyes gjyqësor të dëftesës ose diplomës (në tre ekzemplarë): 
- оригинален примерок од уплатница за уплатени средства за признавањето на свидетелство или диплома стекната во странство
fletëpagesë origjinal  për mjetet e paguara për njohjen e dëftesës ose diplomës të fituar jashtë vendit, 
-доколку е корисник на гарантирано минимална помош  потврда за користење на оваа категорија помош (издадена од Центарот за социјални работи на име на носителот на правото во домаќинството)
 nëse është shfrytëzues i ndihmës minimale të garantuar-vërtetim për shfrytëzimin e kësaj kategorie (lëshuar nga Qendra për Punë Sociale në emër të bartësit të të drejtës në familje 


Датум,Data__________________                                                             ПОДНОСИТЕЛ, PARASHTRUESI
                                                                                                                      Име и презиме /Emri dhe mbiemri          
	_________________________
