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P R I J A V A 

 

I. OSNOVNI PODACI O ORGANIZACIJI 

1. Naziv organizacije: 

 

2. Vrsta organizacije: 

3. Adresa sjedišta organizacije: 

 

4. Kontakt osoba: 
Ime i prezime:___________________________________________________ 
Telefon: _________________________________________________________ 
Email: ___________________________________________________________ 

5. Opis djelatnosti organizacije: 

 

 

 

 

 

II. PODACI O PRIJAVLJENOM PREDSTAVNIKU ORGANIZACIJE 

1. Ime i prezime: 

 

2. Radno mjesto/funkcija u organizaciji: 

 

3. Telefon: 

 

4. Email: 
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III. MOTIVACIONO PISMO 
Molimo da jasno i sažeto odgovorite na sljedeća pitanja: 

1. Zašto želite učestvovati u ovom programu? 

 

 

 

2. Na koji način će stečeno znanje doprinijeti radu Vaše organizacije? 

 

 

 

3. Koje konkretne aktivnosti planirate preduzeti u svojoj organizaciji ili zajednici kao rezultat učešća u programu? 

 

 

 

 

IV. IZJAVA O TAČNOSTI PODATAKA 

Ovim potvrđujem da su svi navedeni podaci tačni i istiniti te da se slažem s uslovima Javnog poziva. 

Ime i prezime prijavitelja: _________________________________ 
Datum: ____________________________________________________ 
Potpis: _____________________________________________________ 

 

 

NAPOMENA: Nepotpune prijave neće biti uzete u razmatranje. 

Zahvaljujemo na interesu za učešće u programu podrške lokalnom razvoju! 

 
 


