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REGIONALNI PROJEKTAT LOKALNE DEMOKRATIJE NA ZAPADNOM BALKANU 2 (ReLOaD2)
AKTIVNE MERE TRŽIŠTA RADA
	PROGRAM OBUKE NA RADNOM MESTU



Formular apliciranja za preduzeća/ Opštinska odeljenja/Javne Institucije/OCD (Organizacije Civilnog Društva)


1. KONTAKT INFORMACIJE 
	Naziv preduzeća/ Opštinsko odeljenje/Javna Institucija/OCD
	



	Ime i prezime odgovornog lica
	



	Ime i prezime kontakt osobe (ako se razlikuje od gore navedenog)
	




	Puna adresa 
	



	Broj telefona/mobilnog 
	



	Adresa elektronske pošte 
(emajl)
	



	Biznes - Broj registracije biznisa
	



	OCD – Broj registracije NVO
	

	Javna Institucija ili odeljenje opštine: Dopis ovlašćenog lica (posebno)
	

	Datum osnivanja (primenjivo na preduzeća i OCD)
	



	Fiskalni broj (primenjivo na preduzeća i OCD)
	



	Delatnost preduzeća/ Opštinsko odeljenje/Javna Institucija/OCD 
	


	Kod NACE (za preduzeća)
	





Napomena: Molimo vas priložite sertifikat o registraciji biznisa/NVO i kopiju lične karte


2. Aktivna mera tržišta rada
            Program Stažiranja na Radnom Mestu: 6 meseci stažiranja; pripravnik se plaća 
170,00 EUR mesečno.


3. Slobodna mesta 
Broj zaposlenih osoba u vašem preduzeċu/instituciji:

Tehničko: ______      Administracija: ______    Ukupno: ______

Koliko slobodnih radnih mesta trenutno imate u svojoj kompaniji: ______

Molimo opišite slobodna radna mesta koja imate u preduzeċu/ Opštinsko odeljenje/Javnu Instituciju/OCD.
U slučaju da imate više slobodnih radnih mesta, dodajte nove redove po potrebi.


	
	Profil
	Broj slobodnih radnih mesta u ovom profilu
	
Vrsta i nivo obrazovanja
	Broj godina radnog iskustva 

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	



[bookmark: _GoBack]Ja, dole potpisani, izjavljujem da su podaci sadržani u ovoj prijavi objavljeni dobrovoljno u skladu sa Zakonom br. 03/L - 172 O ZAŠTITI LIČNIH PODATAKA i u ovom slučaju dajem saglasnost da ih Opština Štrpce i UNDP mogu koristiti u obavljanju svojih aktivnosti.
Izjavljujem da su gornje informacije tačne. Učestvovaću u gore navedenoj šemi, ako postoji odgovarajući kandidat.


Ime i prezime: __________________________________________
Potpis: _______________________________________________
Datum: ____________________________________________________
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