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prijavni formular

pRIJAVNI FORMULART

	1. LIČNI PODACI

	Ime i prezime:
	

	Godina rođenja:
	

	Radni status:
	 FORMCHECKBOX 
nezaposlen/a      FORMCHECKBOX 
zaposlen/a           FORMCHECKBOX 
preduzetnik/ca        FORMCHECKBOX 
ostalo

	Školska sprema:
	 FORMCHECKBOX 
 Bez stručne spreme      FORMCHECKBOX 
 NK stručna sprema      FORMCHECKBOX 
 Srednja stručna sprema 

 FORMCHECKBOX 
 VKV stručna sprema    FORMCHECKBOX 
 Viša stručna sprema    FORMCHECKBOX 
 Visoka stručna sprema

	Broj fiksnog telefona:
	

	Broj mobilnog telefona:
	

	Е-mail adresa:
	

	

	Adresa boravišta

	Opština/Mesto
	

	Ulica i broj
	

	

	Status podnosioca prijave

	Da li je podnosilac prijave/član porodice osoba sa invaliditetom?
	Da
	Na

	Koliko članova broji Vaše domaćinstvo? 
	

	Da li je podonosilac prijve samohrani rodtielj sa detetom do 18 godina/studentom do 26 godina?
	Da
	Ne

	Da li je domaćinstvo korisnik usluga Centra za socijalni rad?
	Da
	Ne

	
	
	


	
	2.  STRUČNO OBRAZOVANJE I ISKUSTVO U AKTIVNOSTIMA ZA STICANJE PRIHODA

	
	Podaci o stručnosti



2.1 Da li ste pohađali obuku i stekli diplomu za obavljanje aktivnositi za koju se prijavljujete? 

	


2.2 Koliko imate godina iskustva u praksi u okviru profesije kojom želite da se bavite? 

 FORMCHECKBOX 
 do 2 godine   FORMCHECKBOX 
 3 – 5 godina           FORMCHECKBOX 
 5 – 10 godina        FORMCHECKBOX 
 više od 10 godina
2.3  Da li već posedujete neke od proizvodnih sredstava koje biste koristili u svojoj aktivnosti? Da li raspolažete radnom snagom za realizaciju predložene poslovne ideje? 
 FORMCHECKBOX 
 Ne posedujem proizvodna sredstva i radnu snagu  
 FORMCHECKBOX 
 Raspolažem radnom snagom 

 FORMCHECKBOX 
 Posedujem proizvodna sredstva  
 FORMCHECKBOX 
 Raspolažem radnom snagom i posedujem proizvodna sredstva          
	3. PLANOVI BUDUĆih AKTIVNOSTI ZA koje tražite podršku
3.1  Poslovna delatnost:

 FORMCHECKBOX 
 Proizvodnja

 FORMCHECKBOX 
 Usluge 

 FORMCHECKBOX 
 Poljoprivreda
3.2  Koliko osoba planirate da zaposlite/uključite u predloženu poslovnu aktivnost?
 FORMCHECKBOX 
 1 osobu

 FORMCHECKBOX 
 2 osobe 

 FORMCHECKBOX 
 3 i vše osoba

        

	
	

	3.3  Ukratko opišite svoju poslovnu ideju.

	


3.4   Ko će biti vaši glavni kupci? (Da li su to pojedinci ili firme, gde se nalaze, koje su im glavne karakteristike, molimo objasnite.)  Nabrojte neke od kupaca kojima ćete ponuditi vaš proizvod/uslugu.
	


3.5       Da li imate konkurenciju u poslu kojim nameravate da se bavite? Navedite konkurente za koje znate da posluju u vašoj okolini, kao i svoje prednosti/slabosti u odnosu na njih. 

	


3.6
Ukoliko vaša aktivnost zahteva poslovni prostor, da li ga već posedujete ili ga možete obezbediti? Opišite poslovni prostora (radionica, obradiva površina, pomoćna zgrada, i slično..)? Koje su prednosti/nedostaci lokacije poslovnog prostora koji imate ili Vam je u planu? (Objasnite)    

	


3.7
Za kakvu vrstu pomoći aplicirate u okviru ovog projekta – štaVam je potrebno za realizaciju vaše poslovne ideje?

Molimo, navedite listu potrebne opreme prema prioritetu za obavljanje vaše aktivnosti, počevši od najneophodnije:
	

	Naziv opreme
	B) Specifikacija

(model, tip, proizvođač, tehničke karakteristike, i sl.)
	C) Cena po jedinici

(u dinarima)
	D) Tražena količina
	E) Ukupna vrednost (CxD)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	UKUPNA VREDNOST TRAŽENE OPREME (u dinarima):
	


3.8
Da li, pored navedene opreme koju ste tražili u okviru projekta, planirate da uložite i neka dodatna novčana sredstva u započinjanje biznisa?  Ukoliko da, koliko, u koje svrhe (npr. kupovina materijala, dodatne opreme, renoviranje poslovnog prostora itd.) i na koji način biste obezbedili ta sredstva (komercijalni kredit, sopstvena sredstva, državne subvencije...)? 
	


3.9  Na koji način planirate da razvijate i unapređujete svoju aktivnost?

	


	Potpis podnosioca/teljke zahteva:
	

	Datum:
	


	VAŽNO!

PROVERITI


1. Da li ste odgovorili na sva pitanja,
2. Da li ste priložili svu obaveznu dokumentaciju,

3. Popunjen prijavni formular najkasnije do 06.12.2021.  do 16:00 časova pošaljite na sledeću adresu:

NEXUS - Vranje
Nemanjina 21,
17500 Vranje
U zatvorenoj koverti sa napomenom: “Prijava na konkurs za sredstva za pokretanje/razvoj biznisa”

ili elektronski na e-mail:

nexusvranjev@eneca.org.rs 
(u “subject” mejla navesti “Prijava na konkurs za sredstva za pokretanje biznisa”)
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