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	TUZLANSKI KANTON

	MINISTARSTVO ZA RAD, SOCIJALNU POLITIKU I POVRATAK

	Tuzla, Fra Grge Martića  br. 8

	

	PRIJAVNI OBRAZAC 

	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Obrazac: 1

	Ime i prezime  
	 

	Adresa, poštanski broj i mjesto
	 

	Telefon / fax / e - mail
	 

	Naziv banke-filijale i adresa banke
	 

	Broj transakcijskog računa banke
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Broj računa - partije
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Stručna sprema/zanimanje 
	 

	Naziv projekta/programa
	 

	Kratak sažetak projekta/programa
	 

	Traženi iznos sredstava
	 

	Namjena traženih sredstava
	 

	Do sada urađene aktivnosti na realizaciji projekta/programa
	 

	Plan slijedećih aktivnosti na realizaciji projekta/programa
	 

	Iznos do sada realizovanih sredstava (vlastita, iz drugih izvora i sl.)
	 

	Broj angažovanih osoba poslije realizacije projekta/programa
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mjesto i datum_________________
	
	
	
	
	
	
	
	Potpis 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	________________
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Popunjavaju predstavnici Ministarstva
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Odobrena sredstva 
	DA/NE
	KM
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Datum_________________
	
	
	
	
	
	
	Komisija
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	___________________
	
	
	



