
 

 
 
 
 

И З Ј А В А 
 
 
 
 
 
 

       Јас долупотпишаниот/a _________________________________________  од 

_____________________ со датум на раѓање _____________________, се 

согласувам дека по стекнување со уверение за положен испит за директор, 

моите податоци (име и презиме, општина, контакт телефон,  мејл адреса) да 

бидат објавени на веб страницата на Државен испитен центар. 

 

 

 

 

 

 
 
 
               Дата       И З Ј А В И Л 
 
___________________   ___________________ 
 
 
 


