ПРИЈАВНИ ОБРАЗАЦ
 За програм „Обуке за дефицитарна занимања на тржишту рада –обуке на радном месту“ 
Назив компаније /предузетника: ____________________________________________________
Адреса:  _________________________________________________________________________
Контакт телефон:__________________________________________________________________
Е маил:___________________________________________________________________________
Матични број:_____________________________________________________________________
Занимање за које је потребно спровести обуку:_________________________________________
Број кандидата ( полазника обуке):___________________________________________________
Објасните перспективе развоја компаније, зашто су вам потребни радници, план развоја у наредне две године:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Опишите  капацитете за реализацију обуке (просторне и људске и техничке капацитете):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Да ли је за обављање ваше делатности неопходно додатно осигурање за раднике или улазни санитарни преглед и слично? ________________________________________________________
Додатна документација:

-Биографија ментора

-Фотографије радног места

-Извод из кросо базе- доказ о броју запослених радника

