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ПРИЈАВА 
ЗА ПРОГРАМ СТРУЧНОГ ОСПОСОБЉАВАЊА 
ЗА ЗВАЊЕ 
СПОРТСКИ ОПЕРАТИВНИ ТРЕНЕР
	Име и презиме:


	

	Датум рођења:


	

	Адреса стана:


	

	e-mail:

	

	Контакт телефон:


	

	Школска стручна спрема:

	

	Да ли се активно бавио рукометном:


	

	Својеручан потпис:


	
	

	


