                                                                                                                                                                OBRAZAC 1/1  2016.

	OPĆI PODATCI O PODNOSITELJU PRIJAVE

	IME I PREZIME 
	

	NAZIV OPG-a (nije obavezno)
	

	ADRESA PREBIVALIŠTA/SJEDIŠTA (mjesto, ulica, k.b.)
	

	GRAD/OPĆINA (br. pošte, naziv)
	

	BROJ TEL/MOB/FAX
	

	E-MAIL
	

	OIB
	

	DATUM ROĐENJA
	

	ZAVRŠENA STRUČNA SPREMA 
	


Zaokružite željeni program osposobljavanja za obavljanje poslova: 
1. voćar(ka) 

2. vinogradar(ka)

3. vinar(ka) 
4. cvjećar(ka) 

Prilozi  uz identifikacijski obrazac:

a) obostrana preslika osobne iskaznice,
b) preslika dokaza o završenoj stručnoj spremi,
c) liječničko uvjerenje o zdravstvenoj  sposobnosti za obavljanje poslova: voćar(ka), vinogradar(ka), vinar(ka) ili cvjećar(ka) (izdaje liječnik opće prakse),
 Mjesto i datum:_____________________________________
 Ispunio i za točnost podataka odgovara  (potpis)_____________________________                                                                                                                 
