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PRIJAVA ZA AKREDITACIJU PROGRAMA OBUKE, ODNOSNO PROGRAMA PRUŽANJA USLUGE 

	Naziv programa obuke, odnosno programa pružanja usluge




Autor /koautor

	Prezime i ime 

  ____________________________________________________________



	Pol (M    ( Ž    

Datum rođenja___________________

	Mjesto rođenja _____________________________                        

	Prebivalište
	Adresa ______________________________________________________________________

	Boravište         
	Adresa ______________________________________________________________________

	Kontakt (telefon/ e-mail)
	


Pravno lice

	Naziv:



	Mjesto i  adresa sjedišta:

	Kontakt (telefon/ e-mail)

	Pravni zastupnik:


Osoba za kontakt

	Prezime i ime  ____________________________________________________________



	Prebivalište
	Adresa ______________________________________________________________________

	Boravište         
	Adresa ______________________________________________________________________

	Kontakt (telefon/ e-mail)
	


Podaci o programu obuke, odnosno programu pružanja usluge

	Sadržaj programa obuke, odnosno programa pružanja usluge 



	Organizacija programa obuke, odnosno programa pružanja usluge 



	Pokazatelji potrebe za programom obuke, odnosno programom pružanja usluge



	Preduslovi za pohađanje programa obuke, odnosno programa pružanja usluge



	Trajanje programa obuke, odnosno programa pružanja usluge u satima



	Metode i tehnike rada 



	Metode i tehnike provjere znanja i vještina



	Kriterijumi za dobijanje sertifikata o uspješno završenoj obuci



	Da li postoji priručnik za realizaciju programa obuke, odnosno programa pružanja usluge   DA    NE



	Tehnički uslovi potrebni za realizaciju programa obuke, odnosno programa pružanja usluge



	Da li se za realiazciju programa obuke,  odnosno programa pružanja usluge angažuju treneri koji nisu autori programa?  DA    NE



	PRILOZI U ŠTAMPANOJ FORMI

	 program obuke

	biografija autora/koautora

	dokaz o upisu pravnog lica


      Mjesto i datum                                                                                                                                                    Potpis

_________________                                                                                                                                       _____________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     







M.P.

	A-2


Zavod za socijalnu i dječju zaštitu

Mjesto: __________________________________________

Adresa:_________________________________________
Evidencija prijava za akreditaciju programa obuke

	Redni broj

upisa
	Datum prijema prijave 
	Djelovodni broj
	Naziv programa obuke, odnosno programa pružanja usluge
	Ime i prezime podnosioca prijave
	Adresa podnosioca prijave/ mjesto, ulica i broj
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CRNA GORA

ZAVOD ZA SOCIJALNU I DJEČJU ZAŠTITU
Broj:_____________

Mjesto i datum:____________


Na osnovu člana 147 stav 2 Zakona o socijalnoj i dječjoj zaštiti („Službeni list CG“, br. 27/13 i 1/15), Zavod za socijalnu i dječju zaštitu izdaje 

SERTIFIKAT O USPJEŠNO ZAVRŠENOM PROGRAMU OBUKE
_________________________________ 

Prezime i ime 

______________________________________________________________________

Naziv akreditovanog programa obuke
Obuka je realizovana u periodu od     _/_/_/_/ do _/_/_/_/








                                    Direktor




                                   M.P.                                          ___________________
_1497857571.unknown

