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Zajednica sportskih udruga grada Hvara

ZIVOTOPIS VODITELJA PROJEKTA

Molimo da obrazac popunite koriStenjem racunala

Ime:

Prezime:

Datum i mjesto rodenja:
e-mail:

Broj mobilnog telefona:

o aRwhd =

Obrazovanie i osposobljavanie:

Institucija:

Datum:

Od (mjesec/godina)

Do (mjesec/godina)

Naziv dodijeljene kvalifikacije:

(dodati novi odjeljak za svaki stupanj obrazovanja pocevsi od viSeg stupnja obrazovanja prema nizem stupnju)

7. Trenutno radno mjesto:
8. Godine profesionalnog iskustva:
9. Radno iskustvo:

Datum: od (mjesec/godina) do (mjesec/godina)

Mjesto

Organizacija / Institucija
Radno mjesto

Opis radnog mjesta

(dodati novi odjeljak za svako radno mjesto pocevsi od trenutnog mjesta zaposlenja/posljednjeg mjesta zaposlenja)



10. Volontersko iskustvo:

Datum: od (mjesec/godina) do (mjesec/godina)

Mjesto

Poduzece / Organizacija / Institucija
Volontersko mjesto

Opis volonterskog mjesta

(dodati novi odjeljak za svako volontersko mjesto pocevsi od trenutnog mjesta volontiranja/posljednjeg mjesta volontiranja)

1. Iskustvo u podrucju aktivnosti NatjeCaja za koji se dostavlja projektna prijava:

Datum: od (mjesec/godina) do (mjesec/godina)

Mjesto

Poduzece / Organizacija / Institucija
Radno mjesto

Opis radnog mjesta

(dodati novi odjeljak za svako radno mjesto pocevsi od trenutnog mjesta zaposlenja/posljednjeg mjesta zaposlenja)

12. Ostale kompetencije/vjestine:

Datum:

Potpis



