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KANCELARIJA ZA MLADE
OPŠTINSKE UPRAVE VRBAS
-PRIJAVA ZA VOLONTERE -
Ime i prezime:  ___________________             Datum rođenja:  ______________________
Adresa:             ___________________              E mail adresa:    ______________________
Оbrazovanje:     ___________________            Broj telefona:    ______________________
                                       (srednja škola)
                           ___________________           
                                (viša škola/fakultet)
Znanje stranih jezika   :1.________________________
                                            2.________________________
                                            3.________________________
                                            4.________________________
U kojoj oblasti bi ste želeli da volontirate:                                                                                    (kultura, sport, ekologija, slobodno vreme, humanitarni rad...)
_____________________________________________
