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ГРАД ПИРОТ

Пројекат „Пружимо руку теже запошљивим лицима“

ПРИЈАВНИ ОБРАЗАЦ
 За програм „Oбуке 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, људске и техничке капацитете):

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Да ли је за обављање ваше делатности неопходно додатно осигурање за раднике или улазни санитарни преглед и слично? _____________________________________________________________________
Додатнадокументација:
-Биографија ментора

-Фотографије радног места

-Извод из кросо базе- доказ о броју запослених радника

У Пироту,







_______________________
Датум:____________





   потпис овлашћеног лица
18300 Пирот  Српских владара 82  телефон: 010/305‑500 факс: 010/313-901
E-маil: каbinet@pirot.rs
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