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Prijavni obrazac za poslovne ideje

Ja, dolje potpisani, dostavljam prijavu na ovom obrascu, u PDF verziji na email adresu tkovac@herag.ba najkasnije do 15.10.2024 godine.

U skladu sa Zakonom u zaštiti osobnih podataka BiH, (Član 4.), Vaši osobni podaci će biti korišteni isključivo u svrhu sudjelovanja u programu podrške, u mjeri i obimu koji je za to neophodan i u periodu koji je predviđen da bi se ispunila svrha za koju su podaci prikupljeni. 

Popunjavanjem sljedećeg obrasca, dajete suglasnost partnerstvu za njihovu obradu i izvještavanje donatora u skladu sa odredbama Zakona o zaštiti osobnih podataka BiH (Član 5.).

	Ime i prezime 
	

	Ime jednog roditelja 
	

	JMBG (Jedinstveni matični broj) 
	

	Spol 
	  Muški 

  Ženski

  Ne želim da se izjasnim  

	Godina rođenja
	

	Mjesto prebivališta 
	

	Adresa 
	

	Kontakt telefon
	

	E-mail adresa
	

	Stupanj obrazovanja 
	

	Zanimanje 
	

	Označite grupu kojoj pripadate
	  trenutno nezaposleni i neaktivni mladi muškarci i žene (18-29),

 nezaposlene žene,  

 dugotrajno nezaposleni koji su registrirani u evidenciji zavoda za zapošljavanje duže od 12 mjeseci,

 kategorije sa niskim učešćem na tržištu rada (pripadnici manjina, osobe sa invaliditetom te otpuštene, nezaposlene osobe preko 50 godina starosti),

 nezaposlene osobe sa nižim stepenom obrazovanja ili bez formalnog obrazovanja, 

 pojedinci sa otežanim mogućnostima za zapošljavanje, uključujući one koji su usljed  posljedica pandemije Covid-19 ostali bez posla. 

  ostali 

	Trenutni radni status 
	  Zaposlen/a

  Nezaposlen/a

  Pod povećanim rizikom od otkaza 

	Naziv poslovne ideje 
	

	Opis poslovne ideje

(navedite detalje o proizvodu/usluzi i tko su kupci i korisnici)  
	

	Na koji način vaše obrazovanje upotpunjuje razvoj poslovne ideje? 
	

	Na koji način vaše prethodno radno iskustvo upotpunjuje razvoj poslovne ideje?
	

	Što Vas motivira sa registrirate vlastiti posao?
	

	Što ste spremni uložiti u razvoj poslovne ideje? 
	

	U kojoj mjeri je vaša poslovna ideja inovativna u zajednici? 
	

	Da li imate kapital da vaša poslovna ideja preživi ukoliko ne ostvarite planirani promet u prvih 6 mjeseci poslovanja?
	

	Ukoliko imate nešto dodati za bolje razumijevanje Vaše poslovne ideje, molim Vas da ovdje napišete. 
	

	Datum: 
	Potpis podnositelja prijave. 


Prilozi: 

· Kopija osobne karte 

· Uvjerenje o invaliditetu (ako je primjenljivo)

· Izvod iz evidencije nezaposlenih 

· Uvjerenje/diploma o završenom stupnju obrazovanja
· Certifikat o neformalnom obrazovanju (ako je primjenljivo)

· Radna knjižica (ako postoji)

· Životopis
· Pisma preporuke/lista referenci (ako postoji)

· Motivacijsko prijavno pismo 
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