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REPUBLIKA HRVATSKA

GRAD ZAGREB

Gradski ured za socijalnu zaštitu i osobe s invaliditetom

Povjerenstvo za odabir programa i projekata socijalnog i humanitarnog značenja za unapređivanje kvalitete života osoba s invaliditetom
2011. godina

	OBRAZAC D – OBRAZAC ZA ŽIVOTOPIS VODITELJA/VODITELJICE PROGRAMA ILI PROJEKTA
NAPOMENA: Obrazac je potrebno ispuniti pojedinačno za svakog voditelja/voditeljicu programa i/ili projekta

te je potrebno ispuniti svaku stavku obrasca

	1. OPĆI PODACI

	Ime i prezime: 
	

	Adresa: 
	

	Datum rođenja: 
	

	Telefon, e -mail adresa:
	

	2. RADNO ISKUSTVO

	

	3. ŠKOLOVANJE

	

	4. STRUČNO USAVRŠAVANJE

	

	5. OSTALE VJEŠTINE I ZNANJA

	

	Potpis i pečat osobe ovlaštene za zastupanje        Potpis voditelja/voditeljice
Podnositelja programa ili projekta:                      programa ili projekta:

___________________________________             _____________________________________
Mjesto i datum:

______________________________



