ЕТИЧКА КОМИСИЈА ЗА ЛОКАЛНЕ СЛУЖБЕНИКЕ И НАМЈЕШТЕНИКЕ 
У ОПШТИНИ ХЕРЦЕГ-НОВИ

ЕВИДЕНЦИЈА О ЗАПОСЛЕНИМА
Назив органа, јавне службе, установе, предузећа, односно организације:

______________________________________________________________________

	Презиме и име
	

	Пол
	         M              Ж

	ЈМБ
	

	Адреса пребивалишта
	

	Телефон (фиксни/мобилни)
	

	Образовање
	

	
	

	Службено звање – радно мјесто
	

	Датум ступања у службу
	

	Датуп престанка радног односа
	

	
	

	Други послови које запослени/а обавља 

(ван радног времена)
	


