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PRIJAVNI OBRAZAC ZA PROGRAM CJELOŽIVOTNOG UČENJA

	Fakultet
	

	Naziv programa na koji se prijavlјujete
	



	I OPŠTI PODACI O PODNOSIOCU PRIJAVE

	Ime 
	

	Prezime
	

	Ime jednog roditelјa
	

	Datum rođenja
	

	Mjesto
	

	Opština
	

	Državlјanstvo
	

	JMB
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Adresa stanovanja

	Ulica
	

	Broj
	

	Grad
	

	Poštanski broj
	

	Kontakt telefon
	

	Email
	



	II PODACI O STEPENU OBRAZOVANјA

	
Stepen stručne spreme
	

	
Naziv završenog fakulteta
	

	Status nakon sticanja kvalifikacije
	
Zaposlen/a
	
Nezaposlen/a

	
Ukoliko je kandidat zaposlen, naziv poslodavca, adresa i grad
	




								Ime i prezime kandidata
								_______________________
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