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PRIJAVNI OBRAZAC
ZA POHAĐANJE OBUKE U OBLASTI EVROPSKIH INTEGRACIJA

Obuka:_____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Datum i mjesto održavanja:_________________________________________________________________
Ime i prezime:______________________________________________________________________________
Telefon:____________________________________________________________________________________
E-mail adresa:______________________________________________________________________________
Spol:                     ☐ muški       ☐ ženski
Vrsta organizacije u kojoj ste zaposleni: ☐ Javna Uprava ☐  NVO ☐ akademska zajednica ☐ mediji 
☐ Drugo (navedite):__________________________________________________________________________
Naziv institucije/organizacije u kojoj ste zaposleni:
____________________________________________________________________________________________
Naziv radnog mjesta:
____________________________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk220054605]Uključeni ste u rad tijela u sistemu koordinacije procesa EI ili ostalih struktura uspostavljenih za potrebe procesa:       ☐  DA    ☐  NE
Ukoliko je odgovor DA navedite naziv tijela u sistemu koordinacije /strukturu:
____________________________________________________________________________________________
Samoprocjena znanja o temi obuke za čije se pohađanje prijavljujete:
☐ solidno znanje                          ☐ znam ponešto                           ☐ znam vrlo malo

Želim da mi se certifikat izda na jeziku:      ☐ bosanski     ☐ hrvatski     ☐ srpski

Saglasnost za fotografisanje, obradu i objavu fotografija na web stranici i društvenim mrežama,  u svrhu promocije i izvještavаnja o obukama u oblasti evropskih integracija: ☐  DA    ☐  NE
Datum prijave i potpis kandidatkinje/kandidata:________________________________________________
Potpis direktno nadređene osobe: ____________________________________________________________
Napomena: Saglasnost za obradu fotografija može se  povući u skladu sa važećim propisima o zaštiti ličnih podataka, a povlačenje saglasnosti ne utiče na zakonitost obrade podataka na osnovu saglasnosti prije njenog povlačenja.
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