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PRIJAVA ZA SUDJELOVANJE U PROJEKTU „JOB SHADOWING“
	Ime i prezime:
	

	Datum rođenja:
	

	Adresa:
	

	OIB:
	

	Mail adresa:
	

	Mobitel:
	

	Stručna sprema:
	

	Radno mjesto:
	


Prijavljujem se za sudjelovanje u projektu JOB SHADOWING. 

U………………….., ........... 2024.                     Potpis: ...........................................................

	Motivacijsko pismo (Zašto želim sudjelovati u ovom projektu i koje su moje kompetencije?)


Vlastoručni potpis:
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