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	Пројекат: „Центар за подршку предузетништву младих“, 
спроводи: Градска општина Стари град 
финансира: Министарство омладине и спорта Републике Србије



Пријава 

за учешће на пројекту 
„Центар за подршку предузетништву младих“
1. ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ПРИЈАВЕ

	Име и презиме


	

	Датум рођења
	

	Место становања
	

	ПТТ број
	

	Општина становања
	

	Улица и број
	

	Контакт телефон (фиксни)
	

	Контакт телефон (мобилни)
	


	E-mail адреса
	

	Степен образовања
	

	Факултет/виша школа/средња школа
	

	Занимање
	

	Држављанство
	

	Да ли сте запослени
	Да (                           Не (


	Место и датум
	Подносилац захтева

	                      ______________________
	                   __________________________

	
	


2. ИЗЈАВА

Потписивањем ове изјаве тврдим да су сви наведени подаци тачни и потпуни.
	Место и датум
	Подносилац захтева

	                                                                      
	

	_________________
	___________________________


Све информације наведене у пријави су строго поверљиве и неће бити достављене трећим лицима без да сте претходно писано обавештени и неће бити коришћене ни за једну другу сврху осим за потребе Пројекта.
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