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PRIJAVA
ZA POHAĐANJE LICENCIRANIH OBUKA U OKVIRU PROJEKTA „PROGRAM IZVRSNOSTI ZAPOŠLJAVANJA“
	IME I PREZIME
	


	DATUM I MJESTO ROĐENJA
	


	ADRESA STANOVANJA
	


	BROJ TELEFONA
	

	E-MAIL ADRESA
	

	STRUČNA SPREMA
	1. OSNOVNA ŠKOLA
2. TROGODIŠNJA SREDNJA ŠKOLA
3. ČETVOROGODIŠNJA SREDNJA ŠKOLA
4. VIŠA ŠKOLA
5. OSNOVNE STUDIJE
6. OSTALO (NAVESTI) ____________________________________

	NAZIV ZAVRŠENE ŠKOLE/FAKULTETA
	


	PRETHODNO RADNO ISKUSTVO
	


	DUŽINA NEZAPOSLENOSTI
	


	UKOLIKO PRIPADATE NEKOJ OD NAVEDENIH GRUPA, MOLIMO VAS ZAOKRUŽITE BROJ
	1. osobe sa invaliditetom 
2. primaoci materijalnog obezbjeđenja porodice ili druge vrste socijalne pomoći  
3. samohrani roditelji  
4. dugoročno nezaposlena lica 

	DA LI STE DO SADA ZAVRŠILI NEKU OD LICENCIRANIH OBUKA I AKO JESTE – KOJU
	


	OBUKA KOJU BISTE ŽELJELI DA ZAVRŠITE U OKVIRU PROJEKTA „PROGRAM IZVRSNOSTI ZAPOŠLJAVANJA“ (ukoliko još nijeste odlučili, upišite NE ZNAM)
	


Ovaj obrazac je nastao uz finansijsku podršku Evropske unije. Njegov sadržaj je isključiva odgovornost Opštine Nikšić i ne odražava nužno stavove Evropske unije.
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