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РЕПУБЛИКА МАКЕДОНИЈА 

 

_______________________________________________________________ 

Име на понудувач на услуги, место  
__________________________________________ 

Општина / град 

 

 

                                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ДОСИЕ НА УЧЕСНИКОТ 

 

______________________________________ 
Име и презиме  

 

број на главна книга _____________ 

 

датум  ______________         

                                 

 

НАЗИВ НА ПОСЕБНАТА ПРОГРАМА 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Стр.1 



НАСТАВЕН ПЛАН СПОРЕД КОЈ СЕ ИЗВЕДУВА ПРОГРАМАТА 

Број на часови Време на реализирање 

на обуката 
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ј 
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неделно вкупно 

Име и презиме на 

предметниот обучувач  

од до 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

Стр.2 



 

 

Раководител на образовната група 

______________________________                                                                                                    Стр.3 

Записник број  време на одржување на 

проверката 

з а б е л е ш к а 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   


