MINISTARSTVO PODUZETNIŠTVA I OBRTA


PRIJAVNI OBRAZAC COOG/2015
Zagreb, Ulica grada Vukovara 78

PRIJAVNI OBRAZAC ZA G0SPODARSKE SUBJEKTE

AKTIVNOST „CJELOŽIVOTNO OBRAZOVANJE ZA OBRTNIKE“ ZA 2015. GODINU
	I. OPĆI PODACI O PODNOSITELJU PRIJAVE

	1.
	Naziv Podnositelja prijave
	

	2.
	Oblik registracije

(obrt, d.o.o., j.d.o.o., d.d., zadruga, ustanova)
	
	3.
	Datum osnivanja
	

	4.
	Matični broj i OIB subjekta
	
	
	
	
	
	
	
	
	OIB
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Ime i prezime osobe/a ovlaštene/ih za zastupanje/vlasnika
	
	6.
	    Žena   FORMCHECKBOX 

	      Muškarac   FORMCHECKBOX 


	7.
	Kategorija prema vlasniku (označiti sve što se odnosi na vlasnika)
	  Žena     FORMCHECKBOX 

  (50% i više)           
	Mladi poduzetnik (do 30. godina)  FORMCHECKBOX 

(50% i više)              
	Pripadnik romske  

nacionalnosti   FORMCHECKBOX 
(50% i više)              
	 Osoba s         

 Invaliditetom   FORMCHECKBOX 

 (50% i više)              

	8.
	Sjedište Podnositelja prijave 
	Županija
	

	
	
	Općina / Grad
	

	
	
	Ulica i kućni broj
	

	
	
	Poštanski broj
	Poštanski ured

	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Telefon 
	
	Telefax
	

	10.
	E-mail
	

	11.
	Poslovna banka 
	

	12.
	IBAN  žiro-računa Podnositelja prijave
	H
	R
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Broj zaposlenih 
	UKUPNO:
	

	
	
	Od toga žene
	

	
	
	Od toga mladi (do 30 godina)
	

	
	
	Od toga osobe s invaliditetom
	


	II. DODATNI PODACI

	1.
	Status prije stjecanja kvalifikacije
	registriran vlastiti obrt   FORMCHECKBOX 
         registrirano vlastito trgovačko društvo   FORMCHECKBOX 

zaposlenik/zaposlenici kod  Podnositelja prijave   FORMCHECKBOX 


	2.
	Status nakon stjecanja kvalifikacije
	registriran vlastiti obrt   FORMCHECKBOX 
          registrirano vlastito trgovačko društvo   FORMCHECKBOX 

zaposlenik/zaposlenici kod  Podnositelja prijave    FORMCHECKBOX 


	3.
	Zaposlenici kod Podnositelja prijave
	Nakon uspješno obavljenog obrazovanja, kod poslodavca su stečeni uvjeti:

za napredovanje                         Da   FORMCHECKBOX 
               Ne   FORMCHECKBOX 

za promjenu radnog mjesta      Da   FORMCHECKBOX 
               Ne   FORMCHECKBOX 


	III. SUFINANCIRANJE TROŠKOVA OBRAZOVANJA TE TROŠKOVA  IZDAVANJA DOZVOLE (LICENCIJE) ZA IZVOĐENJE PRAKTIČNE NASTAVE I VJEŽBI NAUKOVANJA

	Sufinanciranje troškova polaganja ispita o             stručnoj osposobljenosti
	Sufinanciranje troškova polaganja majstorskog   ispita

	Troškovi ispita
	Troškovi pripreme
	Datum polaganja ispita
	Troškovi ispita
	Troškovi pripreme
	Datum polaganja ispita

	
	
	
	
	
	

	Sufinanciranje troškova prekvalifikacije
	Sufinanciranje troškova pomoćničkog/završnog ispita

	  Naziv programa       prekvalifikacije
	
	Naziv zanimanja
	

	  Troškovi školarine
	
	   Troškovi ispita
	

	  Datum završetka prekvalifikacije
	
	   Datum polaganja ispita
	

	Za pokriće troškova izdavanja dozvole (licencije) za izvođenje praktične nastave i vježbi naukovanja

	Troškovi 
	
	Datum izdavanja licence
	


	Mjesto i datum
	M. P.
	             Podnositelj Prijave

	______________________
	
	______________________


