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Poziv
za obuku
“Preduzetnistvo i Samozaposljavanje”

U okviru projekta ,Obuka za preduzetni$tvo u opstini Gnjilane i Strpce* koji
finansira MKOS, a sprovodi ARR Istok, ARR Istok poziva sve mlade od 18-25
godina (prioritet ce imati Zenski pol) iz op$tine Gnjilane i Strpce za prijavu za
ucesce na ovoj obuci.
Moduli ove obuke ce biti:

- Preduzetnistvo,

- Biznis plan,

- Marketing i

- Finansijski menadzment

Obuka ce trajati 5 dana i bice organizovana tokom meseca Oktobar

Po zavrSetku obuke, kandidati ce dobiti Sertifikate.

Za ucesce u obuci bice idabrano najviSe 60 kandidata (30 iz opstine Gnjilane
i 30 iz opstine Strpce)

Kako se prijaviti: Prijavni obrazac i drugi dokumenti moraju biti poslati
elektronskim putem na email adresu: info@ardaeast.eu

Rok za prijavu: 30 Septembar 2021
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Ime i Prezime:

Datum rodjenja i mesto:

Pol:

Broj licne karte:

Adresa stanovanja:

Elektronska Posta (e-mail):

Kontakt telefon:

Vase Skolovanje:

(] Srednja Skola

[] Bachelor
[] Master
. ) . [1DA
gint Os;iktr;nue pohadali neku [ NE
Ako DA koju:

Zasto ste odlucili da pohadjate
ovu obuku?

[] Da bi se samozaposlio

[_] Da bi povecao licne vestine za administraciju biznisa

Da li ste zaposljeni? 1 DA

[LINE
Da li ste vakcinisani protiv | [] DA
COVID-19 I NE

Datum aplikacije:

NAPOMENA: Aplikaciji trebate priloziti: 1. Kopiju Licne karte

2. Dokaz za vasu vakcinaciju
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