
 

 

 
 

U P I T N I K 

Kontakt podaci kandidata za stručno usavršavanje 
 
 

Ime (ime roditelja) prezime: 
 

JMBG: 
 

Adresa stanovanja (ulica, broj, mjesto): 
 
 

Kontakt telefon:  
 

Kontakt e-mail: 
 

Podaci o preduzeću/instituciji 

Ukoliko obnašate funkciju člana NO ili uprave, molimo da navedete podatke za ovo privredno društvo. U 
protivnom, navedite podatke za preduzeće/instituciju u kojoj ste zaposleni. 

Naziv preduzeća/institucije: 
 

ID broj: 
 

Pozicija/Funkcija:  
 

Adresa (ulica, broj, mjesto): 
 

Telefon: 
 

E-mail:  
 

Web adresa: 
 

 
  
        
 

Potpis: Mjesto: _________________________________ 

_____________________ Datum:__________________________________ 
 

 


