 – Пријава за учество во програмата  за работно ангажирање – Јавни работи  и изјава за согласност  од невработено лице

ПРИЈАВА

I- Општи информации за пријавата

1.1. ___________________________________________________

име, татково име и презиме

1.2. ЕМБГ ___________________________

1.2.1. Од Општина ________________________  со постојано место на живеење на адреса ______________________________ во град (место) _______________​​​​​​​___ 

1.3. Тел______________  моб.____________________

1.4. Е-маил адреса __________________________________________

	1
	Означете целна група на која припаѓате:


	 FORMCHECKBOX 

долгорочно невработени лица (над 12 месеци во евиденција) 

 FORMCHECKBOX 

млади лица до 29 години

 FORMCHECKBOX 

лица постари од 50 години

 FORMCHECKBOX 

лица корисници на социјална помош или на паричен надоместок по основ на невработеност

 FORMCHECKBOX 

лица кои биле корисници на Програмата условен паричен надоместок за средно образование

 FORMCHECKBOX 

лица кои имале статус на деца без родители и родителска грижа

 FORMCHECKBOX 

жртви на семејно насилство

 FORMCHECKBOX 

инвалидни лица

 FORMCHECKBOX 

жени припадници на помалите етнички заедници

 FORMCHECKBOX 

лица припадници на ромската етничка заедница

 FORMCHECKBOX 

самохрани родители

 FORMCHECKBOX 
родители на деца со пречки во развојот

 FORMCHECKBOX 

родители на 3 и повеќе деца
 FORMCHECKBOX 


родители на деца на улица

 FORMCHECKBOX 


осудени лица по отпуштање од казнено поправна установа

 FORMCHECKBOX 


бездомни лица

 FORMCHECKBOX 


поранешни корисници на дрога

 FORMCHECKBOX 


лица со незавршено средно или пониско образование


2. Занимање _________________________________________________
3. Пол:

 FORMCHECKBOX 
  Машки 


 FORMCHECKBOX 
  Женски
.

Општина Пробиштип:
Датум: ___________2026























                




             ПОТПИС







  


  (невработено лице)
