Пријавни формулар

Радна пракса за студенте са инвалидитетом у оквиру Erasmus+ пројекта Trans2Work
	Име и презиме
	

	Датум рођења
	

	Факултет, смер, одсек
	

	Година студија
	

	Врста инвалидитета и/или хроничне болести
	

	Уколико вам је потребна подршка током обављања радне праксе, наведите који вид подршке очекујете


	

	Изаберите заокруживањем град/државу у којој бисте волели да реализујете радну праксу.

	· Сарајево, БИХ
· Источно Сарајево, БИХ, РС
· Бањалука, БИХ, РС
· Подгорица, Црна Гора

	Изаберите, заокруживањем један од понуђеих термина за обављање радне праксе

	· Април 2018 - мај 2018.
· мај 2018 – јун 2018.
· јун 2018 – јул 2018.

	Број телефона
	

	Електронска пошта
	

	Адреса становања
	


Датум:










Потпис:
_________________________






_________________
