АРХИВ ВОЈВОДИНЕ
Нови Сад
Жарка Васиљевића 2А
ПРЕДМЕТ: Молба за издавање уверења о положеном стручном испиту у Педагошком заводу Војводине.

ПРЕЗИМЕ (под којим је испит положен)


ИМЕ 


ИМЕ ОЦА


МЕСТО И ОПШТИНА РОЂЕЊА


ДАТУМ РОЂЕЊА


ДАТУМ ПОЛАГАЊА ИСПИТА


НАЗИВ СТРУКЕ (занимање)


НАПОМЕНА:


ПОДНОСИЛАЦ
________________________
Име и презиме
________________________

Место становања
________________________

Улица и број
________________________

Број телефона
