
                                                                                                                                                             Прилог 
До ЈУ Центар за образование на возрасните – Скопје 

Б А Р А Њ Е

ЗА ВЕРИФИКАЦИЈА НА ПОСЕБНА ПРОГРАМА ЗА ОБРАЗОВАНИЕ НА ВОЗРАСНИТЕ
	Податоци  за посебната програма



	Назив на програмата за образование на возрасните
	

	Сектор
	

	Поврзани стандард(и) на занимања / квалификација
	

	Податоци за установата/институцијата за образование на возрасните



	Назив  на установата/институцијата за образование на возрасните
	

	Број на регистар на установата/институцијата
	

	Управител / овластено лице
	

	Адреса
	

	Телефонски број
	

	Адреса на е-пошта:
	

	Дејност на установата/институцијата
	

	Јас, долу потпишаниот потврдувам дека:

	1.Посебната програмата што ја поднесувам води до стекнување на :

⎕ стручни квалификации или дел од стручни квалификации

⎕ знаења, вештини и компетенции кои не се дел од стручна квалификација



	2.   Во прилог на барањево ги поднесувам следниве документи:

- документ за регистрирана дејност - образование на возрасни  

- посебната програма во три примероци и
- уплатница за извршена уплата на надомест за верификација на посебната програма на сметка на Центарот, согласно Одлука за надоместок за верификација на посебната програма за образование на возрасните


Датум:








       Барател:
             ______________

                      


    
________________________









                   (Име, презиме и потпис на управителот/овластено лице)









        (Печат на установата или институцијата)

