
____________________________                  

PODNOSILAC ZAHTJEVA 

 

BROJ :  

DATUM, 

 

 

JAVNA USTANOVA“SLUŽBA ZA ZAPOŠLJAVANJE 

KANTONA SARAJEVO“ SARAJEVO 

Đoke Mazalića 3 – Sarajevo 

 

 

 

ZAHTJEV  

ZA UČEŠĆČE U PROGRAMU SUFINANSIRANJA  

„ZLATNA ZNAČKA“ 

 

  

Ime i prezime 

 

 

Završen fakultet 

 

 

Adresa stanovanja 

 

 

Općina 

 

 

Kontakt telefon 

 

 

E mail 

 

 

Stepen obrazovanja 

 

 

Zanimanje 

 

 

Smjer 

 

 

 

Završen pripravnički  

 

                 Da                                             Ne 

 

 

 

 

 

 

_______________________________ 

                                                                                                  PODNOSILAC ZAHJEVA  

 


