PRIJAVNICA 1. 
                                                                              



 IME




              PREZIME




OIB





DATUM ROĐENJA





        


ULICA I KUĆNI BROJ

                           MJESTO I POŠTANSKI BROJ

                KONTAKT BROJ 


                        E-MAIL ADRESA
Molimo da zaokružite u koju skupinu pripadate:

1. dugotrajno nezaposlene osobe
2. osobe romske nacionalne manjine
3. osobe s invaliditetom
4. beskućnici
5. liječeni ovisnici o drogama
6. žrtve obiteljskog nasilja
7. azilanti 
8. migranti
Jeste li trenutno u radnom odnosu

Molimo ovdje navedite za koje ste stručno obrazovanje, dokvalifikaciju ili prekvalifikaciju zainteresirani:





