	Obrazac ZP


PRIJAVANI/APLIKACIJSKI OBRAZAC-ZAJEDNIČKI PROJEKTI S DRUGIM ORGANIZACIJAMA I INSTITUCIJAMA


	PODACI O PROJEKTU

	Naziv organizacije (podnosic prijave): 
	

	Naziv projekta:
	

	Osoba ovlaštena za zastupanje 

(ime i prezime, adresa, telefon, fax, e-mal):
	

	Partneri na projektu

(naziv, adresa, ID broj): 
	

	Opći cilj projektnog prijedloga
	

	Ciljna grupa
	

	Lokacija implementacije
	

	Trajanje implementacije projekta

(broj mjeseci)
	

	Ukupna vrijednost projekta (KM)
	

	Iznos traženih sredstava od Federalnog zavoda za zapošljavanje
	


	1.Sažetak projektnog prijedloga 


	

	2. Aktivnosti koje će se realizirati za traženi iznos sredstava



	

	3. Opći i specifični ciljevi projekta



	

	4.Ciljna grupa



	

	5. Lokacija implementiranja



	

	6. Vremenska dinamika realiziranja po aktivnostima 



	


	7. Sredstva potrebna za provedbu projekta


	Ukupna vrijednost projekta

KM
Sredstva Federalnog zavoda za zapošljavanje

                                       KM

Vlastita sredstva podnosioca prijave

KM

Financijski udio partnera

KM

Zapošljavanje

Broj osoba

Broj mjeseci (maksimalno 12)
Mjesečni iznos po osobi (maksimalno  500 KM)
Ukupan iznos

Ukupno troškovi zapošljavanja

KM

Obuka

Broj osoba

Broj mjeseci (maksimalno 6)
Mjesečni iznos po osobi  (maksimalno 200 KM )
Ukupan iznos
Ukupno troškovi obuke

KM

Ostali troškovi

1.

KM

2.

KM

3.

KM

4.

KM

Ukupno ostali troškovi

KM



	8. Očekivani rezultati projekta



	

	9. Održivost

(Na koji način će se koristiti rezultati projekta/programa nakon završetka provedbe? Postoji li plan nastavka projektnih aktivnosti?Postoji li plan nastavka projekta? Postoje li osgurani izvori finansiranja nakonzavršetka projekta?)


	


	Datum:


	Ime i prezime, potpis osobe ovlaštene za zastupanje i pečat korisnika projekta (podnosioca prijave)

	MP


