
 

 

СОГЛАСНОСТ ЗА УЧЕСТВО 
 
 
 
 
 
 

Учесник : 
Титула:  

Г-дин     Г-ѓа      Г-ца 
 
Целосно име и презиме:  

………………………………………………………..  
 
Организација и позиција:  

………………………………………………………..  
 
Адреса (службена и/или домашна):  

………………………………………………………..  
………………………………………………………..  
………………………………………………………..  
Телефонски број (службен и/или приватен):  

………………………………………………………..  
………………………………………………………..  
E-мејл (службен и/или приватен):  

………………………………………………………..  
………………………………………………………..  
Место и дата:  
………………………………………………………..  
………………………………………………………..  

Изјава за согласност 
Своеволно изјавувам дека трудот претставува мое самостојно дело и согласен 
сум да ги сносам сите обврски и одговорности кои произлегуваат од 
неовластено користење на туѓ текст или плагијаторство согласно важечките 
законски и подзаконски акти кои ги регулираат авторските и сродни права. 
Воедно се согласувам бесплатно да го отстапам правото Македонската 
асоцијација на човечки ресурси во целост да го копира, дистрибуира и објавува 
трудот или негови интегрални делови во (интер)национални професионални 
списанија и/или други медиуми.  
  
Потпис:  

………………………………………………………..  
………………………………………………………..  
 
Потпис на работодавачот (доколку има): ……………………………………………………….  

 
Важно: без потпис на учесникот и работодавачот (каде има) апликацијата 

нема да биде земена во предвид.  

 
 


