OBRAZAC PRIJAVE

Prijava za uceSée u Drugom krugu Programa podrske osnivanju biznisa (Start-up) za
2026. godinu

OPCE INFORMACIJE O PODNOSIOCU PRIJAVE
Ime i prezime:

Datum rodenja: JMBG:
Broj telefona:

Kontakt e-mail:

Adresa:

Grad:

Stru¢na sprema:

Zanimanje:

Prethodno radno iskustvo (u kratkim crtama navesti relevantne informacije kao $to su
broj godina iskustva, poslodavci kod kojih ste radili, opisi radnih mjesta i sl.):

Da li posjedujete vlastiti poslovni prostor?

Dano Ne o

Da li ste do sada uéestvovali u nekom od projekata Grada Zivinice?
Dao Ne o

Ukoliko je odgovor da, ispod navedite u kojem projektu i kojoj aktivnosti ste u€estvovali:

Da li ste do datuma podnoSenja ove prijave bili korisnik bespovratnih sredstava iz drugih
izvora (sredstva nivoa vlasti, donatorska sredstva i sl.) u svrhu samozaposljavanja 1/ili
pokretanja biznisa?

Da o Ne o

Datum: Potpis:



