OBRAZAC 5



PODRUČNA JEDINICA __________________
                                                                                                        ______________________


PREDMET: ZAHTJEV ZA IZMJENU 

NAZIV IZVOĐAČA: ____________________________
NAZIV PROGRAMA: ___________________________
REFERENTNI BROJ UGOVORA: _________________                 

RAZLOG IZMJENE: ____________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Navedite kratak opis promjene  u realizaciji programa  za koje tražite izmjenu (zamjena kandidata, promjene vezane za broj zaposlenih lica, trajanje zaposlenja, promjene radnog mjesta. Zamjena kandidata može se izvršiti u periodu od 30 dana od dana početka realizacije programa.




	MJESTO I DATUM
	

	POTPIS I PEČAT IZVOĐAČA
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