STUDIO

FONTANA

LICNI PODACI

IME | PREZIME

ADRESA STANOVANJA | MESTO

DAN,MESEC,GODINA RODENJA

BRACNO STANJE

BROJ DECE

TELEFON

OBRAZOVANJE

SREDNJA SKOLA

SMER

VISA SKOLA ILI FAKULTET

SMER

RADNO ISKUSTVO

(OPIS,AKO NEMATE STAVITE X)

NAZIV FIRME

POZICIJA NA KOJOJ STE RADILI

NAZIV FIRME 2

POZICIJA NA KOJOJ STE RADILI

RAD NA RACUNARU

(ODLIGNO,DOBRO,LOSE,NE ZNAM)

WINDOWS

MS OFFICE

KNJIGOVODSTVENI PROGRAM

INTERNET | MAIL

RAD NA KASI

(SAMOSTALNA KASA,PREKO RACUNARA)




