Obrazac br. 2.


	ZAHTJEV ZA SUFINANCIRANJE OSPOSOBLJAVANJA/USAVRŠAVANJA VATROGASNIH KADROVA
temeljem

Programa osposobljavanja/usavršavanja dobrovoljnih vatrogasaca za 2016. godinu

(Zahtjev dostaviti na adresu: Hrvatska vatrogasna zajednica, Selska cesta 90a, 10000 Zagreb)


	Organizator osposobljavanja/usavršavanja:



VZŽ/VZO/VZG/DVD
	RNO:

	
	MB:

	
	OIB:

	
	IBAN:

	
	Adresa:

	
	Telefon:

	
	E-mail:


	Naziv programa osposobljavanja/usavršavanja:


	Datum održavanja ispita:
	

	Broj polaznika:
	
	Ukupni iznos sufinanciranja 
usavršavanja/osposobljavanja:
	

	Iznos sufinanciranja 
usavršavanja/osposobljavanja po kandidatu:
	
	
	

	Broj priručnika:
	
	Ukupni iznos nabave priručnika za osposobljavanje/usavršavanje:
	

	Iznos nabave priručnika za osposobljavanje/usavršavanje  po kandidatu:
	
	
	

	Ukupni iznos zahtjeva za sufinanciranja

osposobljavanje/usavršavanje vatrogasnih kadrova:
	


	Podnositelj zahtjeva - organizator osposobljavanja
                                                                     MP                                       Odgovorna osoba – potpis




Mjesto i datum: 
