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Ако желите да постанете део мреже Пријатеља НТП Чачак молимо да попуните апликацију. У даљој сарадњи све ће бити 
евидентирано под бројем пријаве и поштоваћемо захтеве које сте навели. Све накнадне допуне морају бити дате 

писмено и под истим бројем. 
 

Број: _____________ 
попуњава НТП Чачак 

 
ПРИЈАВНИ ФОРМУЛАР ЗА ПРИСТУПАЊЕ МРЕЖИ ПРИЈАТЕЉА НТП ЧАЧАК 

 
 

Име и презиме: Датум рођења: 

Адреса: 

Телефон: Е-пошта: 

Веб: 

 

1. ОБРАЗОВАЊЕ 

1. Институција 
(датум од - датум до) 

 

Стечене дипломе  

2. Институција 
(датум од - датум до) 

 

Стечене дипломе  

3. Институција 
(датум од - датум до) 

 

Стечене дипломе  

4. Институција 
(датум од - датум до) 

 

Стечене дипломе  
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5. Институција 
(датум од - датум до) 

Стечене дипломе  

 

2. ПРОФЕСИОНАЛНО ИСКУСТВО 

1. Период  Локација  

Институција  

Радно место  

2. Период  Локација  

Институција  

Радно место  

3. Период  Локација  

Институција  

Радно место  

4. Период  Локација  

Институција  

Радно место  

 

3. ДОДАТНО ИСКУСТВО 
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4. СТЕЧЕНИ СЕРТИФИКАТИ И ПРИЗНАЊА 

 

 

 

 

 

 

5. ОБЛАСТ СТРУЧНЕ ИЛИ ИСТРАЖИВАЧКЕ ДЕЛАТНОСТИ У КОЈОЈ ПРИЈАТЕЉ НТП ЧАЧАК МОЖЕ ДА ПРУЖИ 
САВЕТЕ И МИШЉЕЊЕ 

 

 

6. ОКВИРИ САРАДЊЕ 

Заинтересован/а сам за: 
 помоћ при одабиру нових пројеката; 
 консултантска помоћ при оцени нових производа и технологије; 
 препорука и пружање идеја за реализацију нових иновативних решења; 
 ширење информација о делатности НТП Чачак у кругу својих сарадника и пријатеља;  
 добијање информација о догађајима  у НТП Чачак.  
 Неку другу врсту подршке. Опишите укратко коју: 
 
 
 
 
НАПОМЕНЕ И СУГЕСТИЈЕ: 

Слажем се да моји подаци буду доступни преко веб сајта НТП Чачак:   
 Да                                        Не 

Место и датум апликације:   
     

Подносилац апликације:  

Прилози:  Фотографија;   Кратка биографија 
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