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[bookmark: _Hlk41905106]DODATAK 1: Obrazac za sudjelovanje u programu – LPZ SBK obuka za CNC operatere

	Broj protokola
	

	Šifra aplikacije
	

	Mjesto i datum
	

	NAPOMENA: Ovaj dio popunjava LPZ SBK




	
1. PODACI O APLIKANTU

	Ime i prezime
	

	Datum rođenja
	

	Adresa i poštanski broj
	

	Broj telefona
	

	E-mail
	

	Formalno obrazovanje (diploma srednje škole)
	




	Prethodna znanja i iskustva 

	










Datum:

Potpis:
24

Pravilnik o kriterijima za odabir korisnika i načinu pružanja podrške za početak i razvoj poslovanja
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