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	РЕПУБЛИКА СЕВЕРНА МАКЕДОНИЈА
REPUBLIKA E MAQEDONISË SË VERIUT
ОПШТИНА СТРУГА
KOMUNA E STRUGËS
	ПЛОШТАД “МАЈКА ТЕРЕЗА“ Б.Б., 6330 СТРУГА  / SHESHI “NËNË TEREZA” P.N., 6330 STRUGË / Тел./Tel. +389 46 781 335, 781 223, 782 015, Факс/Faks 781 434
web: struga.gov.mk, 
e-mail: kryetari@struga.gov.mk, info@struga.gov.mk
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	Сектор: / Sektori:
Сектор за јавни дејности / Sektori për veprimtari publike
Одделение: / Njësia:
Одделение за спорт и здруженија на граѓани / Njësia për sport dhe shoqata të qytetarëve

	Бр./Nr.  _______________

____________ 20 _______

    СТРУГА / STRUGË



	АПЛИКАЦИСКА ФОРМА
(ТРЕНЕРИ)

1. Основни податоци
· Име и презиме: __________________________ 
· Адреса: __________________________ 
· Телефон: __________________________ 
· Е-mail: __________________________ 
· Трансакциска сметка: __________________________ 

2. Професионални информации
· Клуб во кој работи: __________________________ 
· Вид на спорт: __________________________ 
· Работно искуство (години): __________________________ 

3. Квалификации
(образование, лиценци)


4. Постигнати резултати
(со спортисти / клуб)



5. Број на спортисти со кои работи


6. Баран износ
__________________________ денари

7. Декларација
Со потписот потврдувам дека:
· податоците се точни 
· средствата ќе се користат согласно правилникот 
· ќе доставам извештај за користење на средствата 
Име и презиме: __________________
Потпис: __________________
Датум: __________________

	FORMULAR APLIKIMI
(TRAJNERË)

1. Të dhëna bazë
· Emri dhe mbiemri: __________________________ 
· Adresa: __________________________ 
· Telefoni: __________________________ 
· E-mail: __________________________ 
· Llogaria bankare: __________________________ 

2. Informata profesionale
· Klubi ku punon: __________________________ 
· Lloji i sportit: __________________________ 
· Përvoja e punës (vite): __________________________ 

3. Kualifikimet
(arsimimi, licencat)


4. Rezultatet e arritura
(me sportistë / klub)



5. Numri i sportistëve me të cilët punon


6. Shuma e kërkuar
__________________________ denarë

7. Deklaratë
Me nënshkrimin konfirmoj se:
· të dhënat janë të sakta 
· mjetet do të përdoren në përputhje me rregulloren 
· do të dorëzoj raport për shfrytëzimin e mjeteve 
Emri dhe mbiemri: __________________
Nënshkrimi: __________________
Data: __________________




	ОПШТИНА СТРУГА
Градоначалник,
Менди Ќура
	KOMUNA E STRUGËS
Kryetar i komunës,
Mendi Qyra
	



м.п. / v.v.

	Изготвил:/Përpiloi:
_________________

Контролирал:/Kontrolloi:
_________________

Одобрил:/Lejoi:
_________________


	
         ______________________________
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