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„Podrška zapošljavanju teško zapošljivih grupa kroz unapređenje lokalnog partnerstva za zapošljavanje u Kolašinu“




OBRAZAC A

PRIJAVNI FORMULAR ZA NEZAPOSLENE


	1. OSNOVNI PODACI 

	Ime i prezime podnosioca zahtjeva
	

	JMBG
	

	Broj lične karte i mjesto izdavanja
	 

	Adresa (ulica i broj)
	

	Kontakt (telefon, mobilni i e-mail)
	

	Pol
	☐  Ženski      ☐  Muški

	Školska sprema 
	

	Dodatne kvalifikacije (neformalno obrazovanje, radno iskustvo) 
	

	Vrijeme provedeno na evidenciji Zavoda za zapošljavanje (Biro rada Kolašin) 
	Godina:
	
	Mjeseci:
	
	Dana:
	

	2. POVEZIVANJE SA POSLODAVCEM 

	Da li već imate u vidu kod kojeg poslodavca biste željeli da obavite obuku na radnom mjestu? 
	☐  Da (ukoliko je odgovor da, molimo navedite naziv poslodavca)
__________________________________________________
☐  Ne

	Navedite u kojim djelatnostima – zanimanjima želite da unaprijedite nivo svojih znanja i vještina, a kroz obuku na radnom mjestu
	








__________________________________                                  
        (Potpis podnosioca prijave)                                        



                                                                                           ______________________                        
 
                                                                                                            (mjesto i datum)
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