
 
На основу Закључка о усвајању Антикорупцијског акционог плана Општине Сента за период од 
2017. до 2022. године („Службени лист Општине Сента“, број 21/2017) и члана 4. Правилника о 
условима, критеријумима и мерилима за избор чланова Радног тела за праћење примене 
Антикорупцијског акционог плана Oпштине Сента за период од 2017. до 2022. године, 
Комисија за избор чланова тела за праћење примене Aнтикорупцијског акционог плана 
расписује 

 

ЈАВНИ КОНКУРС  

ЗА ИЗБОР ЧЛАНОВА РАДНОГ ТЕЛА ЗА ПРАЋЕЊЕ ПРИМЕНЕ 

АНТИКОРУПЦИЈСКОГ АКЦИОНОГ ПЛАНА ОПШТИНЕ СЕНТА ЗА ПЕРИОД ОД 

2017. ДО 2022. ГОДИНЕ 

 
Јавни конкурс (у даљем тескту: Конкурс) расписује се за избор чланова (председника и четири 
члана) Радног тела за праћење примене Aнтикорупцијског акционог плана Општине Сента за 
период од 2017. до 2022. године (у даљем тексту: Радно тело) на мандатни период од четири 
године. 
Лице које подноси кандидатуру за члана Радног тела треба да испуњава следеће услове: 
 
1. да је пунолетно и да има место пребивалишта на територији Општине Сента; 
2. да није осуђивано и да се против њега не води судски поступак за дела која се односе на 
корупцију; 
3. да није радно ангажовано у органима општине по било ком основу (на одређено или 
неодређено време, ангажовано у форми рада ван радног односа и др.); 
4. да није носилац било које функције у политичкој странци; 
5. да није јавни функционер, у смислу одредаба Закона о Агенцији за борбу против корупције. 

Критеријуми и мерила за избор чланова Радног тела односе се на одређене активности 

подносиоца кандидатуре које се исказују према одређеним индикаторима и које се оцењују са 

оценом од 1 до 3, у складу са обрасцем у Прилогу број 1. 

Пријава на Конкурс подноси се на обрасцу у Прилогу број 2. 

Обрасци у Прилогу број 1 и у Прилогу број 2 попуњавају се електронским путем или читким 

штампаним словима. 
 
Лице које подноси пријаву на Конкурс треба да уз пријаву достави Комисији и следеће: 
 
- биографију, сачињену у слободној форми, 
- уверење МУП-а из казнене евиденције и потврду надлежног суда да се против њега не води 
судски поступак за дела која се односе на корупцију, 
- фотокопију личне карте, 
- потписану изјаву да није радно ангажовано у органима општине по било ком основу (на 
одређено или неодређено време, ангажовани у форми рада ван радног односа и др.), 
- потписану изјаву да није носилац било које функције у политичкој странци, 
- потписану изјаву да није јавни функционер у смислу одредаба Закона о Агенцији за борбу 
против корупције и 
- мотивационо писмо које садржи обавезне одговоре на следећа питања: 
 
1) “Шта вас мотивише да се пријавите да се ангажујете у праћењу Антикорупцијског акционог 
плана Општине Сента? 
2) Како видите политику борбе против корупције у нашем друштву и шта бисте сугерисали у 
вези са тим? 
3) Чиме лично можете допринети решавању проблема корупције у друштву?”. 



Пријаву на Конкурс треба доставити у затвореној коверти на којој je на предњој страни написан 

текст: 

 

“Пријава – не отварај, Јавни конкурс за избор чланова Радног тела за праћење примене 

антикорупцијског акционог плана Општине Сента за период од 2017. до 2022. године” на 

адресу Главни трг 1, 24400 Сента.  

На полеђини коверте читко написати име и презиме, број телефона и адресу подносиоца 

пријаве. Пријава се може поднети лично предајом у писарници или путем поште.  

Ако је пријава поднета по истеку рока за подношење пријава, сматраће се неблаговременом и 

неће се разматрати. 

Пријава се сматра благовременом ако је поднета нajкaсниje до 19.08.2019. године. 
 
Комисија прима и разматра пристигле пријаве на Кoнкурс и оцењује формалну испуњеност 
услова. Подносилац пријаве са непотпуном документацијом обавештава се да недостатак 
отклони у року од два радна дана. Пријава подносиоца пријаве на Конкурс неће се разматрати 
уколико подносилац пријаве у року од два радна дана не достави тражену документацију.  
 
Комисија спроводи процедуру усменог тестирања кандидата на основу критеријума и мерила 
из овог конкурса и врши бодовање у циљу формирања ранг листе кандидата. 
Ранг листа кандидата за избор чланова Радног тела утврђује се најкасније у року од 15 дана по 
окончању подношења пријава и иста се доставља са образложењем Скупштини општине Сента 
ради усвајања акта о образовању Радног тела. 
 
Контакт особа: Ервин Патуш, дипл. правник; Градска кућа у Сенти, II спрат, канц. бр. 78, 
тел.: 064/872-53-86. 
 
 

Комисија за избор чланова тела за праћење примене ААП-а 

 
 
У Сенти, дана 19.07.2019. године 
Брoj: 020-85-7/2017-I  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Прилог број 1. 

Критеријуми и мерила за избор чланова  
Радног тела за праћење Антикорупцијског акционог плана Општине Сента (ААП) 

 
1) 

 
Активности 

 
Индикатори  

 
Одговор 

(попуњава подносилац 
пријаве) 

 
Оцена од 1-3 
(попуњава 
Комисија) 

1. Којим јавним 
активностима сте се до 
сада бавили? 

антикорупција, добра 
управа, узбуњивање, 
подршка узбуњивачима, 
демократизација, људска 
права, 
антидискриминација, 
слобода говора и сл. 

  

2. Које резултате сте 
остварили? 

Велике, средње, мале 
промене, нема промена 

  

3. Да ли сте као 
грађанин били у 
прилици да укажете на 
злоупотребу или 
нарушавање јавног 
интереса? 

Да, више пута; да два-три 
пута; не 

  

4. Шта је био резултат? Процесуирање, 
санкционисање, промена 
процедуре, смена 
одговорних, заштита жртве 

  

5. Да ли вам се обратио 
за помоћ неко ко је 
указао на злоупотребу, 
нарушавање јавног 
интереса, кршење 
закона, односно био 
жртва корупције? 

Да или не   

6. Да ли сте му пружили 
подршку? 

Да или не   

7. Ако је одговор да, 
шта је био резултат? 

Процесуирање, 
санкционисање, промена 
процедуре, смена 
одговорних, заштита жртве 

  

 
ЗБИРНА ОЦЕНА: 

 

Напомена: Оцене од 1-3 ближе одређују испуњеност критеријума и мерила (у смислу досадашњег 
искуства у оквиру поља датих активности).         

 



 

2) 

 

Активности  

(одговор уписује подносилац пријаве) 

Оцена од 1- 3 

(попуњава 

Комисија) 

1. Како видите стање корупције у општини Сента?  
(узроци, актери, облици последице, обим корупције) 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
 

 

2. Како оцењујете Антикорупцијски акциони план Општине Сента (ААП)? 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

 

3. Чиме можете да допринесете борби против корупције у општини Сента? 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

 

4. Колико времена можете да посветите у раду на праћењу ААП-а? 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

 

5. Спремност на тимски рад? 

 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

 

6. Које од мера/области из Локалног антикорупцијског плана можете 

квалитетно да пратите? 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

 



7. Шта је главни мотив да будете члан тела за праћење ААП-а? 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

 

8. Чиме ћете бити задовољни када је у питању резултат рада тела за праћење 

ААП-а? 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

 

                                                                                                   

ЗБИРНА ОЦЕНА: 

 

 

 

Напомена: Оцена од 1 до 3 иде у распону од потпуног и аргументованог одговора до 

неадекватног одговора. 

 

 

                                                                                                        Име и презиме подносиоца пријаве 

 

                                                                                                        ______________________________ 

                                                                                                                          (пoтпис) 

 

Дaна:  ________________године                                                                                                                    

 

                                                                                               

                                                                                          Председник 

 

                                                     Комисија за избор чланова тела за праћење примене ААП-а 

 

 

 

 

 

 

 



Прилог број 2. 

ПРИЈАВА ЗА ЧЛАНОВЕ РАДНОГ ТЕЛА ЗА ПРАЋЕЊЕ  
АНТИКОРУПЦИЈСКОГ АКЦИОНОГ ПЛАНА ОПШТИНЕ СЕНТА (ААП) 

I ОСНОВНИ ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ПРИЈАВЕ 

 

1. Име и презиме подносиоца пријаве: 

_________________________________________________ 

2. Адреса (улица, број и место): 

_________________________________________________ 

3. Телефон:  

_________________________________________________ 

4. е-mаil:  

_________________________________________________ 

 

II ОСТАЛИ ПОДАЦИ 

 

1) Радно место (уколико је подносилац пријаве запослен): 

 

__________________________________________________________________________________ 

2) Да ли сте члан неке политичке партије, удружења грађана или друге организације? (уколико 

је одговор ДА, навести од када, на којој функцији и које активности спроводите):  

 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

3) Уколико Вас за члана Радног тела за праћење Локалног актикорупцијског плана Општине 

Сента препоручује неко правно лице (организација, установа, удружење или предузеће), 

молимо наведите: назив правног лица, контакт особу у име тог правног лица, телефон и е-mаil, 

контакт особе: 

 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

4) Да ли постоје информације и подаци за које сматрате да би било релевантно да их наведете, а 

које могу бити од значаја за чланство у Радном телу за праћење Актикорупцијског акционог 

плана општине Сентаи/или у његовом будућем раду: 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

                                                                                                        Име и презиме подносиоца пријаве 

 

                                                                                                        ______________________________ 

                                                                                                                          (пoтпис) 

 

Дaна:  ________________године                                                                                                                    

                                                                                               

                                                                                          Председник 

 

                                                     Комисија за избор чланова тела за праћење примене ААП-а 


