






Ф О Р М У Л А Р  

за евиденцију података приликом заснивања радног односа 
 

У циљу ажурирања Ваших личних података, приликом утврђивања припадајућих права по основу запослења и 
потпуне израде базе података о запосленима ПОТРЕБНО ЈЕ да потпуно и тачно попуните приказани формулар и 
исти доставите Одсеку кадровских послова, као и да убудуће Одсеку кадровских послова благовремено (најдаље у 
року од 8 дана) пријављујете промене података које сте о себи дали. 

в.д. директора УКЦ Крагујевац 
Доц. Др Предраг Саздановић с.р. 

 
Презиме, очево име и име: 
____________________________________________________________________________ 
 

Јединствени матични број грађана 
(ЈМБГ):  

             
 

Лични број осигураника 
(ЛБО):  

           

 

Адреса пребивалишта (податак из личне карте): 
____________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________
_____________ 
 
 

Телефон:    /        Мобилни:    /        
 

 

Место и општина рођења: 
____________________________________________________________________________ 
 

Девојачко презиме: _________________________________________           Народност: 
___________________________ 
 

 

Име крсне 
славе:  

Датум крсне 
славе:   .   . 

 

Назив највише завршене школе: 
_______________________________________________________________________ 
 

 

Одсек – смер: 
___________________________________________________________________________________
__ 
 

Седиште највише завршене 
школе:  Година завршетка школе:     
 

На специјализацији из: 
______________________________________________________________________________ 
 

 

Тип специјализације (заокружити опцију):     1) Волонтерска 2) Преко факултета 3) Остало 
 
 

Назив и датум завршене 
специјализације:     .   . 

    

. 
 
 

Назив и датум завршене уже 
специјализације:     .   . 

    

. 
 

Стручно звање: ________________________________________  Академска титула: 
________________________ 
 

Вишеструки радни однос – рад код више послодаваца (заокружити опцију):   1) ДА  2) НЕ 
 

Назив послодавца у вези са радом код више послодаваца: 
_____________________________________________________ 
 

Корисник породичне пензије или другог вида осигурања: 
_____________________________________________________ 
 

Инвалидност (заокружити опцију):  1) ДА  2) НЕ 
 

Деца ометена у развоју или хендикепирана деца (заокружити опцију):  1) ДА  2) НЕ 
 

Чланови породичног домаћинства:  
 

Име и презиме Сродство 
Датум 

рођења 
Радни 
однос 

Занимање 

     
     
     
     



     
 

Осигурана лица преко запосленог: 
 

Име и презиме Сродство ЈМБГ осигураног лица 
               
               
               
               
               

 

Изјављујем да сам примио/ла: Пословни кодекс УКЦ Крагујевац, Обавештење о узбуњивачу, Обавештење о 
злостављању на раду. 
 

Сагласан/на сам да се моји подаци о личности прикупљају, обрађују и користе од стране запослених УКЦ Крагујевац 
за потребе регулисања права и обавеза из радноправног статуса и за потребе извештавања кадровских података. 
Сагласан/на сам да се моји лични подаци кроз кадровске извештаје достављају надлежним државним органима и 
организацијама који ће их даље обрађивати у складу са законским овлашћенима.  
 
 
 

У Крагујевцу, 
дана   .   . 

    

. 
 

Запослени 

____________________________
___ 

(потпис) 


