КОРИСНИК ЈАВНИХ СРЕДСТАВА

[bookmark: _GoBack]Назив_____________________________________________________________________
Адреса____________________________________________________________________
Руководилац корисника јавних средстава ________________________________________


Пријава за основну обуку за Финансијско управљање и контролу


1) Име и презиме кандидата _____________________________________________

-Контакт телефон ___________________________________________________
-е-пошта ____________________________________________________________

2) Радно место _________________________________________________________


3) Датум пријаве _______________________________________________________


Потпис руководиоца корисника јавних средстава
__________________________________________
