OBRAZAC 7
PODRUČNA JEDINICA _______
Ime mentora: ________________________
Period izveštavanja: ___________________
Datum izrade izveštaja: ________________
IZVJEŠTAJ O SPROVEDENIM AKTIVNOSTIMA MENTORA - DRUGA PROGRAMSKA FAZA 
I MODEL – osposobljavanje na radnom mjestu 
Kratak opis programa i ciljeva mentorskih aktivnosti:
[bookmark: _heading=h.1dvdybwl8ly2]____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Redni br.
	Ime i prezime učesnika
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Zaključak:
Kratak osvrt na ostvarene ciljeve
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

MENTOR:_________________________ (ime i prezime sa svojeručnim potpisom)

                                                                                             M.P.
                                                                                                                ZA IZVOĐAČA                                                                                                                       
                                                                                ____________________________________
                                                                                                                                                  (Ime, prezime i potpis ovlaščenog zastupnika)
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