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РЕПУБЛИКА СРБИЈА
НАЦИОНАЛНА СЛУЖБА ЗА ЗАПОШЉАВАЊЕ


	
ИЗВОЂАЧ ОБУКЕ
____________________
Број:
Датум:








Број:
Датум:


ПРИЈАВА ЗА УЧЕШЋЕ У ПИЛОТ ОБУЦИ ЗА ТРЖИШТЕ РАДА НА ОСНОВУ ВАУЧЕРА


	ОСНОВНИ ПОДАЦИ О ИЗВОЂАЧУ ОБУКЕ

	Назив извођача обуке   
	

	МБЈР/ПИБ извођача обуке   
	
	

	Шифра и назив претежне делатности
	

	Текући рачун и назив банке
	
	

	Адреса, место и шифра општине
	

	Контакт особа (име, презиме, телефон, е-mail, web адреса)
	

	Број запослених
	

	ИНФОРМАЦИЈЕ О ПРОГРАМУ ОБУКЕ [footnoteRef:1] [1:  Извођач обуке попуњава информације о програму обуке за онај број обука за који се пријављује. ] 


	Назив обуке:

______________________
	Место и адреса извођења обуке
	

	
	Фонд часова
	

	
	Динамика 
(недељна и дневна)
	

	
	Врста исправе
	

	
	Цена обуке (са ПДВ-ом)
	

	Назив обуке:

______________________
	Место и адреса извођења обуке
	

	
	Фонд часова
	

	
	Динамика 
(недељна и дневна)
	

	
	Врста исправе
	

	
	Цена обуке (са ПДВ-ом)
	

	Назив обуке:

______________________
	Место и адреса извођења обуке
	

	
	Фонд часова
	

	
	Динамика 
(недељна и дневна)
	

	
	Врста исправе
	

	
	Цена обуке (са ПДВ-ом)
	

	Назив обуке:

______________________
	Место и адреса извођења обуке
	

	
	Фонд часова
	

	
	Динамика 
(недељна и дневна)
	

	
	Врста исправе
	

	
	Цена обуке (са ПДВ-ом)
	

	Назив обуке:

______________________
	Место и адреса извођења обуке
	

	
	Фонд часова
	

	
	Динамика 
(недељна и дневна)
	

	
	Врста исправе
	

	
	Цена обуке (са ПДВ-ом)
	







	ПРИЛОЗИ

	Уз комплетно попуњену пријаву за учешће у пилот програму, приликом подношења пријаве потребно је приложити и следеће:

	· за јавно признате организаторе активности образовања одраслих - доказ о одобрењу за извођење обуке министарства надлежног за послове образовања или Агенције за квалификације; план и програм обуке;

	· за средње стручне школе - доказ о сагласности на одлуку о проширеној делатности министарства надлежног за послове образовања; план и програм обуке;

	· [bookmark: _GoBack]за носиоце послова професионалне рехабилитације особа са инвалидитетом - одобрење за спровођење мера и активности професионалне рехабилитације особа са инвалидитетом министарства надлежног за послове запошљавања; план и програм обуке;




  ___________________                                                                        ____________________ 
(Место и датум)                                                                                    Извођач обуке
									               (овлашћено лице)                                                                                                     						         						
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