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Zahtev za nadoknadu 
NAPOMENA: Svaka netačna informacija će se odraziti na kašnjenje/vraćanje novca ili odbijanje plaćanja za koje UNDP nije odgovoran. Ovaj obrazac se šalje UNDP-u poslednjeg dana svakog perioda.   
	Ime i prezime stažiste 
	

	Preduzeće/institucija/opštinsko odeljenje/OCD 

	

	Titula/pozicija

	

	Broj protokola 

	

	Ime i prezime stažiste 
	Banka i bankarski račun (važeći)
	Broj lične karte 
	Nadoknada za period 
od: __________
do: __________

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	Ukupno (evra)
	


Informacije o dokumentaciji:

Lista neophodne dokumentacije koja se treba priložiti:



* Lista pohađanja staža ili prakse




Da         Ne 
              Popuniti od strane stažera

                                                      Popuniti od strane UNDP-a 
          _____________________________         

                                                _____________________________
                          

              Ime/prezime i potpis





                                 Verifikovao/la
            _____________________________                                                                                                                                

                          Datum 



                                                                   _____________________________

   



                           


   Datum
           ______________________________
                                                          

            Verifikovalo odgovorno lice



                                             _____________________________





                              Odobrio/la 
           ____________________________                                                                                      _____________________________



   Datum





 
                                     Datum
RADNA PRAKSA 








