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Уводни информации :
· Почитувани Студенти , овој формулар е за интерна
употреба на Коузон – студентски сервис и Ваша можност за избор на соодветна студентска пракса
· Информациите кои ќе ги доставите нема да се публикуваат и ќе се користат исклучиво за интерните потреби на Коузон Студентски сервиц 
· Ние Ви нудиме можност за студентска пракса во Македонија , ( Ваша обврска е да имате пракса според сите позитивни законски прописи во Македонија и според Болоњската конвенција )  

Што добивате + со пополнувањето:
· Можност да бидете наш апликант за сите наши програми
· Доставување на информации за сите актулености од студентскиот живот во Македонија по e-mail
       Како да го пополните формуларот  :

· Ве молиме да ги пополните сите полиња 
· Пополнувајте со печатни букви 
· Внесените податоци да бидат реални
· Доставете го формуларот до КОУЗОН
или испратете го по е-маил ( пошта )  
	
	I. Биографски Информации 
	

	
	Презиме : 
	Име : 
	Други имиња: 

	Постојана Адреса на живеење : 

	Град : 
	Општина : 
	Поштенски Код: 

	E-mail: 
	Телефон:  
	Мобилен : 

	 Датум на раѓање                                           Место на раѓање:

	Каде би сакале да работите во Македонија – име на градот 
	Дали би прифатиле пракса во странство  ???     FORMCHECKBOX 
 Да   FORMCHECKBOX 
  Не

	Од кога сте слободни за изведување на праксата 
 FORMCHECKBOX 
 Мај 2010
   FORMCHECKBOX 
 Јуни   2010       FORMCHECKBOX 
  Др.термин: ____________________


	
	II. Информации за факултетот 
	

	 Име на Факултетот :                                                                                  Насока на студирање ;

	
	Година на студии  : 
	Семестар : 
	Редовен-а  /  вонреден-а

	Дали сте учествивале во некоја студентска пракса : да /  не 
	Дали сте заинтересирани за студентска пракса во МКД   да     /    не 

	Дали сте повторувале година : да   /    не 
	Која и колку пати : _______________________

	Дали говорите странски јазици ;  англиски             француски           германски         грчки            др.јазик ___________________

	Ниво на комуникација :    слабо ,     средно ,    добро ,   напредно 
	Други квалификации ______________________________

	
	III. Oпшти Информации 
	

	Дали имате фирма или органзиација во која би сакале да изведувате пракса  FORMCHECKBOX 
 да   FORMCHECKBOX 
 не , име на фирма _________________

	Дали би прифатиле пракса во друг град  ?  да / не              ако да – Ве молиме наведете кој град ___________________________

	Колку е важна праксата за вас      FORMCHECKBOX 
 многу    FORMCHECKBOX 
 воопшто не е      ЗАШТО  ? ____________________________________________

	Дали би прифатиле пракса во странство ?  да  / не     
	Во која држава_________________
	Во кој период _______________

	Дали би прифатиле разговор за утврдување на Вашите квалификации за изведување на пракса :         да     /     не 
	Дали знаевте за Коузон Студентски сервис ?  да  /  не 

	Дали би користеле некоја друга програма на Коузон     FORMCHECKBOX 
 да   FORMCHECKBOX 
 не  ( ако одговорот е да , наведете која  )____________________ 

	Дали мислите дека стручната пракса ќе Ви помогне во вработувањето  да  /  не  , одговорете ЗАШТО __________________________

	Апликант : 
	Со пополнувањето на оваа апликација се согласувам да бидам контактиран и моите податоци и барања бидат внесени во базата на апликанти на Коузон Студентски сервис .


  Апликација за студентска пракса  











