
PRIJAVNI OBRAZAC 

 

 

za sudjelovanje u Programu osnovne obuke za mentore 

 

 

1. PODATCI O POSLOVNOM SUBJEKTU 

 

Naziv poslovnog subjekta: _______________________________________ 

 

Sjedište/adresa: _______________________________________________ 

 

Kontakt telefon: _______________________________________________ 

 

E-mail: _______________________________________________________ 

 

Odgovorna osoba: ______________________________________________ 

 

 

 

2. PODATCI O KANDIDATU ZA MENTORA 

 

Ime i prezime: _________________________________________________ 

 

Stručna sprema: ________________________________________________ 

 

Radno mjesto: _________________________________________________ 

 

Ukupno radno iskustvo u području rada: _________________________________ 

 

Kontakt telefon i e-mail: ________________________________________ 

 

 

3. IZJAVA 

 

Potvrđujemo da je navedeni kandidat zaposlenik poslovnog subjekta te ga predlažemo za 

sudjelovanje u Programu osnovne obuke mentora.  

 

 

 

Mjesto i datum:     __________________________ 

 

 

 

Potpis ovlaštene osobe:  _______________________ 

 



 

 

 


