Пријава за учество во програмата 
Општинско- корисна работа  






ПРИЈАВА





Јас __________________________________________________________________        
(име, татково име и презиме ) со ЕМБГ_______________________ од Општина _______________ со постојано место на живеење на адреса ______________________________ во град __________________________ со тел______________________ и  моб.____________________ се пријавувам на Јавниот оглас објавен од страна на Општина Штип до стари и лица со попреченост  како корисници на услугата од страна на Асистент за стари и лица со попреченост-инструментални по Програмата Општинско корисна работа .







                 Дата:                                                                             Потпис:

________________________                                         _________________________
                                                                                               (корисник на услуга)

