ZAHTIEV

ZA NASTAVKOM SKOLOVANJA

1.IME | PREZIME:

Adresa stanovanja, kontakt broj:

2. PROGRAM KOJI JE PRETHODNO ZAVRSEN :

3. TRAJANJE PRETHODNOG PROGRAMA:

4. DATUM ZAVRSETKA PRETHODNOG PROGRAMA:

5. ZELIM NASTAVITI SKOLOVANJE ZA ZANIMANJE:

ZAHTJEVU PRILAZEM ( navesti dokumente):

Datum:

Potpis:




