
 

 
Fra Šimuna Filipovićа br. 2,  
76100, Brčko distrikt BiH  
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 facebook.com/zzzbrcko 

 

 

P R I J A V A  
 
 
 

U svojstvu nezaposlenog lica sa evidencije Zavoda za zapošljavanje Brčko distrikta BiH, a po Pozivu nezaposlenim licima radi 
prijave na stručno osposobljavanje, obuku i pripremu za samozapošljavanje/zapošljavanje, prijavljujem se za sljedeće:  

 
 

 

a) Engleski jezik                                                                                                      I nivo – A1         II nivo – A2                          

b) Njemački jezik                                                                                                     I nivo – A1         II nivo – A2            

c) ) Informatika                                                                                                         

d) Osnove grafičkog i web dizajna 

 
te dajem sljedeću  

I Z J A V U 
 

Da ću, ukoliko budem odabran/a za neki od programa obuke iz ovog poziva, isti uredno pohađati, te da sam upoznat/a da ću biti 
brisan/a iz evidencije Zavoda ukoliko, nakon provedenog postupka javne nabavke, neopravdano odustanem od programa obuke 
ili samovoljno prekinem stručno osposobljavanje, a u skladu sa Pravilnikom o o vođenju evidencija, aktivnom traženju zaposlenja, 
prijavi i javljanju lica na evidenciju Zavoda za zapošljavanje Brčko distrikta BiH. 

 
 
 

__________________________________                                                                                           __________________________________ 
 (Ime i prezime)                                                                                                                                    (Kontakt telefon) 
 
__________________________________                                                                                            __________________________________ 
(JMBG)                                                                                                           (Svojeručni potpis) 

 
 

Brčko: ______/______/2025.godine 

 

 

                                      Prijavu preuzeo/la: _______________________________                      M.P. 

                                                                           ( potpis savjetodavca i pečat )  


