
лични ИНФОРМАЦИИ

КРЕИРАЈ CV

Име и презиме

Дата на раѓање

Телефон

Електронска пошта

работно ИСКУСТВО

Од (ден, месец, година)

1.

До (ден, месец, година)
Во тек

Занимање или позиција

Работодавач

Главни активности и задолженија

2.

Од (ден, месец, година) До (ден, месец, година)
Во тек

Занимање или позиција

Работодавач

Главни активности и задолженија



образование И ОБУКА

КРЕИРАЈ CV

Главни предмети/стручни вештини што се опфатени

1.

Од (ден, месец, година) До (ден, месец, година)
Во тек

Назив на добиена квалификација

Име на организацијата која го спроведува образованието или обуката

Главни предмети/стручни вештини што се опфатени

2.

Од (ден, месец, година) До (ден, месец, година)
Во тек

Назив на добиена квалификација

Име на организацијата која го спроведува образованието или обуката

Главни предмети/стручни вештини што се опфатени

3.

Од (ден, месец, година) До (ден, месец, година)
Во тек

Назив на добиена квалификација

Име на организацијата која го спроведува образованието или обуката



лични ВЕШТИНИ

КРЕИРАЈ CV

Мајчин јазик

комуникациски ВЕШТИНИ

Внесете ги вашите вештини

организациски/менаџерски ВЕШТИНИ

Внесете ги вашите вештини

Други јазици

1.

Јазик

Слушање (1 основно ниво - 5 напредно ниво) Читање (1 основно ниво - 5 напредно ниво) 

2.

Зборување (1 основно ниво - 5 напредно ниво) Пишување (1 основно ниво - 5 напредно ниво) 

Јазик

Слушање (1 основно ниво - 5 напредно ниво) Читање (1 основно ниво - 5 напредно ниво) 

Зборување (1 основно ниво - 5 напредно ниво) Пишување (1 основно ниво - 5 напредно ниво) 



КРЕИРАЈ CV

компјутерски ВЕШТИНИ

Внесете ги вашите вештини

дополнителни ИНФОРМАЦИИ

Внесете било каква дополнителна информација релевантна за Вашата апликација
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