До 
Комисија за лиценцирање на стручни лица 
во системот за згрижување и воспитување 
на деца од предучилишна возраст и на
директори на установи за деца при 
Министерство за труд и социјална политика 

Б А Р А Њ Е

Од ____________________________________________  со место на живеење во 
		                            (име,  татково име и презиме)
_______________________________ на ул. ________________________________________, 
Контакт телефон _________________________, мејл _____________________________, 
	
Барам да ми се овозможи полагање на испит за проверка на примената на стручното знаење за стекнување на лиценца за работа за ____________________________________ . 
Во прилог кон барањето доставувам: 
· диплома или уверение за завршено соодветно образование, 
· доказ за државјанство на Република Македонија, 
· лекарско уверение за здравствена состојба 
        (издадено од диспанзер по медицина на трудот)
· потврда дека не му е одземено вршењето на родителското право, 
· потврда дека не му е изречена казна забрана за вршење на професија, дејност или должност,
· потврда дека не му е изречена казна со правосилна судска пресуда  со која е осудено за кривично дело за семејно насилство, одземање на малолетно лице, негрижа или злоставување на малолетно лице или родосквернавење, за кривично дело од групата на дела против половата слобода, без оглед на изречената санкција и кај кое, во согласност со закон, е утврдено дискриминаторско однесување,
· потврда  дека со правосилна одлука  не му е изречена забрана за вршење на професија, дејност или должност, сé додека траат последиците од забраната,
- потврда за посетена обука  за директор од најмалку 40 часа на кандидати за стекнување на лиценца за директори на установите деца и 
· доказ за платен надомест за трошоците за издавање на лиценцата за работа. 


______________________                                                                                Барател, 
                Скопје                                                                                ___________________________

