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          O P Ć I N A    T R N O V O               

Služba za opću upravu,društvene djelatnosti,  

boračko-invalidsku, dječji i socijalnu zaštitu 

 

 

 

 

 

 

PRIJAVA 

NA JAVNI  POZIV ZA PRIJEM LICA SREDNJE ŠKOLSKE SPREME BEZ RADNOG 

ISKUSTVA NA STRUČNO OSPOSOBLJAVANJE BEZ ZASNIVANJA RADNOG ODNOSA U 

OPĆINI TRNOVO 

 

 

 

 

 

 

Podnosilac prijave 

/lični podaci/ 

/popunjava kandidat/ 

 

Prezime, ime oca i 

ime: 

 

Datum i mjesto 

rođenja: 

 

Jedinstveni matični 

broj: 

 

 

Broj lične karte/mjesto 

izdavanja: 

 

Mjesto prebivališta, 

boravišta, adresa: 

 

Broj kontakt 

telefona/mobitela/ e-

mail: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dostavljeni dokazi 

/popunjava kandidat/ 

 

Završio (la) sam srednju školu SSS, smjera______________________________ 

________________________________________________________________.  

 

Uz prijavu prilažem sljedeće dokumente: 

1.________________________________________________________________ 

2._______________________________________________________________ 

3._______________________________________________________________ 

4._______________________________________________________________ 

5._______________________________________________________________ 

6._______________________________________________________________ 

7._______________________________________________________________ 

 

Ja, _______________________________________________, nosilac podataka, 

svojeručnim potpisom potvrđujem da dajem izričitu saglasnost Općini Trnovo za 

obradu ličnih podataka traženih i dostavljenih po javnom pozivu za prijem lica na 

stručno osposobljavanje bez zasnivanja radnog odnosa u Općini Trnovo u cilju 

bodovanja, te se navedeni podaci u druge svrhe ne mogu koristiti.  

 

 

                                                                                POTPIS 

Datum: _______________________                           ____________________                                  

 

 

 

 

 

 


