REPUBLIKA HRVATSKA
MINISTARSTVO TURIZMA
Obrazac Sg

ZAHTJEV

za sudjelovanje u programu obrazovanja i obuke kadrova u turizmu

Osnovni podaci o predlagatelju:

Predlagatelj

Pravni status predlagatelja

Adresalsjediste predlagatelja

Telefon/telefax

E-mail/ Internet adresa

Maticni broj predlagatelja

Odgovorna osoba/osoba
ovlastena za zastupanje

Osoba za kontakt




Plan stipendiranja
ucenika/studenata
DAINE

Iznos planiranih sredstava za
stipendiranje
ucenika/studenata

Planirana zanimanja za
stipendiranje

Broj uéenika/studenata
planiranih za stipendiranje

Plan struéne prakse
ucenika/studenata

Struc¢ni mentori
DA /NE

Broj u€enika/studenata
planiranih za struénu praksu

Mjesto i datum:

Potpis odgovorne osobe/osobe ovlastene za zastupanje:




