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PRIJAVA NA JAVNI POZIV NEZAPOSLENIM OSOBAMA 

ZA UČEŠĆE U PROGRAMU OBUKE I STRUČNOG USAVRŠAVANJA U KOMPANIJI 

HERBAL SPA DOO SARAJEVO 

  

IME I PREZIME NEZAPOSLENE OSOBE 

_____________________________________ 

  

ADRESA PREBIVALIŠTA 

_____________________________________ 

   

DATUM ROĐENJA 

_____________________________________ 

   

SPOL 

_____________________________________ 

  

 ŠKOLSKA SPREMA 

_____________________________________ 

   

FORMALNO OBRAZOVANJE 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

   

PERIOD PROVEDEN NA EVIDENCIJI NEZAPOSLENIH U KANTONU SARAJEVO 

_____________________________________ 

   

NAVESTI PRIPADNOST POSEBNIM KATEGORIJAMA NEZAPOSLENIH OSOBA IZ TAČKE V 

JAVNOG POZIVA 

_____________________________________ 

   

VRSTA OBUKE ZA KOJU SE PRIJAVLJUJETE (Odabrati samo jednu obuku!) 

_____________________________________ 
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KONTAKT PODACI 

Tel/Mob. _____________________________________ 

E-mail: _____________________________________ 

  

NEFORMALNO OBRAZOVANJE I VJEŠTINE 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

  

Sarajevo, 

_____________________________________ 

Datum                                                                                                                                    

_____________________________________ 

Potpis 

 


