
 
   

 
 

  
 
 
               

Projekt Lokalne inicijative za poticanje zapošljavanja - faza III 

„Znanjem do nove šanse“ 

 

PRIJAVNI OBRAZAC ZA RADIONICE 

Klub za zapošljavanje 

 

 

 

 ___________________________________________________________________________  

IME I PREZIME 

 

 ___________________________________________________________________________  

DATUM ROĐENJA 

 

 ___________________________________________________________________________  

ADRESA 

 

 ___________________________________________________________________________  

TELEFON 

 

 ___________________________________________________________________________  

OIB 

 

 

 Zaokružite kojoj od navedenih skupina pripadate (moguće označiti više): 

 

a) dugotrajno nezaposlena osoba 

b) mladi 

c) žene 

d) hrvatski branitelji i članovi njihovih obitelji 

e) stradalnici domovinskog rata 

f) osobe s invaliditetom 

g) pripadnici srpske nacionalne manjine 

h) stariji od  50 godina 

i) osobe sa završenom osnovnom školom ili bez završene škole 

j) učenici srednjih škola 

k) ništa od navedenog 

 



 
   

 
 

  
 
 
               

 Samostalno koristim Internet za traženje posla (zaokruži) 

DA           NE 

 Samostalno pišem svoju zamolbu i životopis (zaokruži) 

            DA           NE 

 

 

 Poznavanje rada na računalu (označite razinu) 

 

MICROSOFT WORD 

a) loše 

b) dobro 

c) odlično 

 

MICROSOFT EXCEL 

a) loše 

b) dobro 

c) odlično 

 

RAZINE POZNAVANJA RADA NA RAČUNALU (MS OFFICE) 

loše - bez iskustva rada u navedenim programima, nepoznavanje osnovnih funkcija kao što su 

otvaranje novog dokumenta, spremanje ili ispis dokumenta 

dobro - poznavanje osnovnih funkcija dijelova MS OFFICE paketa, jednostavno oblikovanje teksta, 

crtanje i uređivanje tablica 

odlično - opširnije poznavanje funkcija MS Worda i Excela, višestruko numeriranje stranica, 

grafikoni, oblikovanje objekata dodanih u tekst ili tablicu, ručno upisane i automatske funkcije u 

Excelu (SUM, AVERAGE, COUNTIF…) 

 

 

 

 

 

U ____________________________________ 

                   (mjesto i datum) 

 

 

Vlastoručni potpis: 

 

 

_________________________ 

 


