CRNA GORA

JU CENTAR ZA STRUČNO OBRAZOVANJE 

Komisiji za izdavanje licenci
Z A H T J E V 
za izdavanje licence za rad u obrazovno-vaspitnim ustanovama
Poštovani,

Molim Vas da mi izdate licencu za rad u obrazovno-vaspitnim ustanovama.
U prilogu potrebna dokumentacija:

__________________________
__________________________

__________________________

__________________________








Podnosilac zahtjeva 



 __________________________  
          



(ime i prezime)





Zaposlen/a u: ____________________________
Adresa:         _____________________________





Tel:

 _____________________________




mail:

 _____________________________
