
ПОСЛОВНА ТАЈНА/Интерно 

 

 

                                                       

PRIJAVA  ZA  KURS  EDUKACIJE 

           

           Sertifikat / licenca      FSS     _GRASS ROOTS_ 

• Ime i prezime trenera – kandidata : ________________________________ 

• Datum i mesto rođenja :                  ________________________________ 

• Državljanstvo :                                 ________________________________ 

• Trenutno mesto prebivališta :          ________________________________ 

• Kontakt telefon / mail :                     ________________________________ 

 

• Klub u kome trenutno radite/volontirate :____________________________ 

• Tim kluba (seniori/omladinski tim) : ________________________________ 

• Stepen takmičenja tima / liga FS : _________________________________ 

 

 

 
     Napomena : -     Kopiju lične karte ili izvoda matične knjige rođenih, 

- Lekarsko uverenje o sposobnosti (ne starije od 6 meseci)  

- Kopiju diplome završene škole 

- Uverenje iz suda ili Sup-a da se ne vodi istražni postupak(ne starije od 6 meseci)ili 

izjava kod notara 

- Uplata 25.000.00 din primalac FSRZS  

- Žiro račun 105-0418803000173-83 

 

Prijavu i potrebna dokumenta  podneti  elektronskim putem na mail :  zeljkois@telekom.rs 
 

NEPOTPUNA DOKUMENTACIJA NEĆE SE UZETI U OBZIR. 

 

 

U________________________                                       Potpis trenera – kandidata 

 

Dana_____________________                                       ______________________                              


