

IZJAVA PODNOSIOCA PRIJAVE ZA PRIPRAVNIČKI PROGRAM U OKVIRU PROJEKTA PRAXIS


Ja, dolje potpisani (upisati ime i prezime)
u svojstvu (upisati funkciju)
pod punom materijalnom i krivičnom odgovornošću potvrđujem da su navedeni podaci u Prijavnom obrascu za pripravnički program tačni, te da sam upoznat i da prihvatam sve uslove navedene u Opšim smjernicama  pripravničkog programa Projekta PRAXIS.
Uz prijavu dostavljam (navesti priložene dokumente):
· [bookmark: _GoBack]Prijavno obrazac (obrazac u prilogu)
· Potpisana izjava podnosioca (izjava u prilogu)
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FOND ZA PROFESIONALNU
REHABILITACIJU | ZAPOSLJAVANJE
OSOBA SA INVALIDITETOM
FEDERACIJE BOSNE | HERCEGOVINE

CWE

Stvaranje novih moguénosti za rad, zaposljavanje
i profesionalnu rehabilitaciju osoba s invaliditetom

Projekt provode:

Nadbiskupijski centar za
pastoral mladih
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PROGRAM PREKOGRANICNE SARADNJE
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