Učilište Janus , Osijek

Povjerenstvo za dodjelu stipendija/subvencija edukacije
PRIJAVNICA

za dodjelu stipendija u šk. godini 2016./2017. 

	IME I PREZIME 
	

	MJESTO I DATUM ROĐENJA
	

	OIB
	

	ADRESA STANOVANJA
	

	POŠTANSKI BROJ I MJESTO
	

	MOBITEL   
	

	E-MAIL
	


	NAZIV ODABRANOG PROGRAMA UČILIŠTA JANUS
	

	Završena stručna sprema/škola
	a) Osnovna škola                   b) Srednja škola                 c) VSS ili VŠS

	Uspjeh u završenoj školi (Prosjek ocjena završnog razreda srednje škole)  
	a) Dovoljan/ dobar                b) Vrlo dobar                      c) Odličan

	Ukoliko ste nezaposleni napišite koliko dugo
	


	Dodatni uvjeti za odobrene stipendije 
	

	MOLIMO VAS ZAOKRUŽITE TOČNU TVRDNJU
a) kandidat je osoba bez primanja
b) kandidat iz obitelji kojeg uzdržava samohrani roditelj ili suprug/a
c) kandidat iz obitelji s troje i više djece ili sam ima dvoje ili više djece
d) kandidat iz obitelji s još djece na redovitom školovanju

e) kandidat iz obitelji gdje postoje djeca s teškoćama u razvoju

f) kandidat je dijete poginulog hrvatskog branitelja ili stopostotnog invalida Domovinskog  rata
	T                                       N
T                                       N

T                                       N

T                                       N

T                                       N

T                                       N

                                                                                                                                                                 

	RADNI STATUS
	Zaposlen/a            Nezaposlena/a

	UKOKOKO STE ZAPOSLENI NAVEDITE U KOJEM ZANIMANJU RADITE
	


Za točnost podataka jamčim pod kaznenom i materijalnom odgovornošću.

U ________________, ________________ 2017. 
 
       

      







                                     (polaznik)

