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Islamska zajednica Srbije
Rijaset Islamske zajednice Srbije



Mešihat:            _______________________________
Medžlis:            _______________________________
Ime i prezime:  _______________________________

Stručna sprema: 
Srednja škola     _______________________________
Fakultet             _______________________________
Master               _______________________________
Doktorat            _______________________________
Telefon:            _______________________________
E-mail adresa: _______________________________
Radi u (naziv ustanove, O.Š. S.Š.) : _____________________________________
Broj časova (% norme) u školskoj 2015/2016 godini:  ____________   ________ %
Prijavljujem se za rad u ______________________________________________


                                                                   Svojeručni potpis vjeroučitelja
                                                                 ______________________________
Ul. 1 maj 48/ A Novi Pazar, tel: +381 20 329 300, e-mail: kabinet@izs.rs
