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ЈУ Центар за образование на возрасните – Скопје                                          ЈУ ЦЕНТАР ЗА ОБРАЗОВАНИЕ НА
Димитрије Чуповски бр. 13, Скопје                                                                              ВОЗРАСНИТЕ - СКОПЈЕ

БАРАЊЕ

ЗА ВЕРИФИКАЦИЈА НА ПОСЕБНА ПРОГРАМА ЗА ОБРАЗОВАНИЕ НА ВОЗРАСНИТЕ
	Податоци за установата/институцијата
	

	Назив
	

	Број на лиценца
	

	Адреса
	

	Телефонски број
	

	Адреса на е-пошта:
	

	Дејност на установата/институцијата 
	

	Број на вработени во институцијата
	


	Податоци  за програмата
	

	Назив на програмата
	

	Други установи/ институции кои ја користат
	

	Број на обучувачи
	


	Јас долунаведениот потврдувам дека:

	1. Програмата што ја поднесувам води до стекнување на стручни квалификации, согласно Правилникот за начинот на верификација на посебните програми за образование на возрасните

	2. Програмата е изготвена согласно Моделот на посебна програма за образование на возрасните

	3.   Во прилог на барањево ги поднесувам следниве документи:

- документ за регистрирана дејност - образование на возрасни  
- програмата во три копии
- уплатница за извршена уплата на надомест за верификација на посебната програма на сметка на Центарот, согласно Ценовникот за верификација на посебните програми за образование на возрасните


       Датум:





       Барател:

_____________________



   ______________________________







  (име, презиме, потпис и печат)
[image: image1.png]