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ИЗВЕШТАЈ О ОДРЖАНОЈ  ОБУЦИ
	


1. БРОЈ РЕШЕЊА ПЗВ-а
2. НАЗИВ  ПРОГРАМА  ______________________________________________________
3. МЕСТО  И  ОПШТИНА  ОДРЖАВАЊА  ОБУКЕ
	
	
	
	
	


4. ЈЕЗИК / ЈЕЗИЦИ ИЗВОЂЕЊА ПРОГРАМА
5.  ПОШТАНСКИ  БРОЈ  МЕСТА  РЕАЛИЗАЦИЈЕ  ОБУКЕ
6. ОБУКА  ЈЕ  РЕАЛИЗОВАНА
	1) у установи
	2) у ПЗВ-у
	3) у Центру за стручно усавршавање

	4) на неком другом месту
	5) електронским путем
	


7. ИМЕ  И  ПРЕЗИМЕ  РЕАЛИЗАТОРА 
	1.
	
	6.
	

	2.
	
	7.
	

	3.
	
	8.
	

	4.
	
	9.
	

	5.
	
	10.
	


8. ДАТУМ  РЕАЛИЗАЦИЈЕ  ОБУКЕ
	1. дан
	
	2. дан
	
	3. дан

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	дан
	
	месец
	
	година
	
	дан
	
	месец
	
	година
	
	дан
	
	месец
	
	година


9. ЗАПАЖАЊА  О  РЕАЛИЗОВАНОЈ  ОБУЦИ
	 а. Шта су, по вашем мишљењу, добре стране обуке коју сте реализовали?

	

	

	

	

	 б. Наведите проблеме и тешкоће у реализацији обуке (ако су постојали).

	

	

	

	




	
	


9. УКУПАН  БРОЈ  УЧЕСНИКА  ОБУКЕ  
10. СПИСАК  УЧЕСНИКА  ОБУКЕ
	Ред.
број
	ЈМБГ
	ИME
	ПРЕЗИМЕ
	Шифра

радног места
	Установа
	Место / Општина
	Потпис
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	РЕАЛИЗАТОРИ

	
	
	

	
	М.П.

	Потпис реализатора


	
	
	Потпис реализатора


САГЛАСНОСТ УЧЕСНИКА ОБУКЕ


Својим потписом на документу Извештај о одржаној обуци (Списак учесника обуке), дајем свој пристанак за обраду мојих личних података, које сам својеручно унео/ла у предметни документ. Обраду података може да обавља Педагошки завод Војводине као руковалац података, стриктно у складу са Законом о заштити података о личности.








САГЛАСНОСТ УЧЕСНИКА ОБУКЕ


Својим потписом на документу Извештај о одржаној обуци (Списак учесника обуке), дајем свој пристанак за обраду мојих личних података, које сам својеручно унео/ла у предметни документ. Обраду података може да обавља Педагошки завод Војводине као руковалац података, стриктно у складу са Законом о заштити података о личности.








Matični broj: 08808112 ■ PIB: 103256728 ■ Šifra delatnosti: 7220











� Шифре се налазе на полеђини упитника


� Печат установе која је пријавила програм






