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Prijava za apliciranje na Javni poziv za 
sufinansiranje prekvalifikacija, dokvalifikacija i usavršavanja
	Ime i prezime:
	

	Adresa prebivališta:
	

	Datum rođenja:
	

	Broj telefona:
	

	E-mail:
	


	Da li ste nezaposlena osoba prijavljena na Zavod za zapošljavanje Brčko distrikta BiH, koja aktivno traži posao ?
	□ DA

□ NE


	Da li pripadate nekoj od marginalizovanih grupa?
	□ Žena

□ Mlada osoba

□ Osoba sa poteškoćama u razvoju
□ Osoba sa invaliditetom
□ Pripadnik neke od nacionalnih manjina

□ Ne pripadam nijednoj marginalizovanoj grupi


*Ukoliko pripadate u više marginalizovanih grupa zaokružite više ponuđenih odgovora.

	Naziv programa kojeg pohađate:
	

	Naziv ustanove koja sprovodi program:
	

	Datum upisa na program:
	


	Potpis aplikanta:
	

	Datum:
	


	Potpis оsobe koja je zaprimila prijavu:
	

	Datum i vrijeme prijema:
	


