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PrijavaObrazac 1P


Ime i prezime:  	
OIB: 	
Adresa stanovanja 	
Telefon: 	
E-mail: 	
Spol:       M    Ž
Zakonski zastupnik/skrbnik: 	
Ime i prezime: 	
Adresa: 	
Telefon: 	
E-mail: 	
OIB: 	
Naziv organizacije (ispred koje se osoba prijavljuje) 	
Aktivnost[footnoteRef:1]  (zaokružiti) [1:  Za svaku aktivnost na koju se osoba prijavljuje potrebno je ispuniti novi obrazac.

] 

1. Grupe za podršku (ukupno 25 – 30 osoba)
2. Individualno psihološko savjetovanje
3. Radionice razvoja osobnih vještina (ukupno 35 – 40 osoba)
4. [bookmark: _GoBack]Obučavanje za rad / pružanje usluga u radnom centru rad u peglaoni/praoni rublja, rad na fotokopirnom aparatu, rad na stroju za uvezivanje, pranje automobila/tepiha (ukupno 8 – 12 osoba)
5. Obučavanje za rad na računalu (ukupno 10 – 15 osoba)
6. Obučavanje za rad s glinom
Potpis podnositelja prijave/zakonskog zastupnika/skrbnika
_____________________________
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Centar za pruzanje usluga u E-mail: centar.jakaoiti@gmail.com  Ra¢unovodstvo: 031 570 001

zajednici Osijek - “JA kao i TI* wwwijakaoiti.org Ambulanta: 031 570 018
Martina Divalta 2 Soc. radnik: 031 573 252
31000 Osijek Fax: 031492 204 Ravnatelj: 031 570 012

Portir: 031-492-200

Program: Europski socijalni fond - ,Razvoj ljudskih potencijala“ 2007.-2013. u sklopu poziva:
LSirenje mreZe socijalnih usluga u zajednici - faza II1*

Projekt: Novi Zivot
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