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PRIJAVA - SAMOZAPOŠLJAVANJE
„PROJEKAT SUFINANSIRANJA ZAPOŠLJAVANJA I SAMOZAPOŠLJAVANJA DJECE ŠEHIDA / POGINULIH BRANITELJA 2023“


JU SLUŽBA ZA ZAPOŠLJAVANJE TUZLANSKOG KANTONA

	IME I PREZIME
	


	JMBG
	


	DJELATNOST
	


	KANTON
	

	OPĆINA
	

	ADRESA
	

	KONTAKT OSOBA
	

	E-mail adresa 
	

	Telefon/Mobilni
	

	Broj osoba koje se zapošljavaju
	

	
KRATKO OBRAZLOŽENJE ZAHTJEVA
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