ФОРМУЛАР ЗА ПРИЈАВА
За изразување интерес за вршење социјални услуги во Центар за лица со попреченост – Општина Чашка

1. Име на здружението / организацијата: ____________________________________________
2. Матичен број (ЕМБС): _________________________________________________________
3. Адреса на седиштето: _________________________________________________________
4. Е-маил адреса: ________________________________________________________________
5. Телефон за контакт: ___________________________________________________________
6. Име на контакт лице: __________________________________________________________
7. Краток опис на досегашната работа на здружението во областа на социјалните услуги:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
8. Предлог-програма за работа на Центарот (да се приложи во прилог):
□ Приложена
9. Финансиски план за покривање на трошоци (да се приложи во прилог):
□ Приложен
10. Друга релевантна документација:
□ Доказ за регистрација
□ Препораки / докази за претходна работа
□ Друго: ___________________________________________

Датум: __________________________
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