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ГРАДСКА УПРАВА ГРАД КРУШЕВЦА - ОДЕЉЕЊЕ ЗА ДРУШТВЕНЕ ДЕЛАТНОСТИ
Комисија за стипендирање и награђивање ученика и студената града Крушевца

П Р И Ј А В А
НА ЈАВНИ ПОЗИВ ЗА ДОДЕЛУ НАГРАДА СТУДЕНТИМА СА ТЕРИТОРИЈЕ  ГРАДА КРУШЕВЦА ПОВОДОМ ОБЕЛЕЖАВАЊА ДАНА СВЕТОГ САВЕ 2025.ГОДИНЕ
(попунити пријаву читко штампаним словима)

ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ЗАХТЕВА	

	Име, име родитеља и презиме студента


	


	ЈМБГ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Назив факултета  који  студент похађа и година студија у школској 2024/2025
	


	Адреса пребивалишта студента
	



	Контакт телефон

	

	Е-маил адреса
	




	ПОТРЕБНА ДОКУМЕНТАЦИЈА:
1) Пријава на јавни позив (образац пријаве преузима се на пулту Градске управе Крушевац или на званичном сајту града); 
2) Уверење о уписаној школској 2024/2025. години студија студента који се финансира из буџета Републике Србије (издаје факултет);
3) Уверење о положеним свим испитима из претходне године студија  (остварени број ЕСПБ) и оствареној просечној оцени из претходне 2023/2024. године студија – 10,00. (издаје факултет).
4) Изјава подносиоца пријаве о сагласности да орган за потребе поступка може извршити увид, прибављање и обраду личних података о чињеницама о којима се води службена евиденција, који су неопходни у поступку одлучивања, односно изјаву да ће странка у поступку сама прибавити податке неопходне у поступку одлучивања (образац пријаве преузима се на пулту Градске управе Крушевац или на званичном сајту града);
5) Уверење о пребивалишту (издаје ПУ Крушевац или прибавља надлежни орган ГУ Крушевац)
6) Очитана или фотокопија личне карте.

Опште информације:

Обавештење: Службеник је дужан да у року од 3 дана прегледа предмет и обавести странку о евентуалној непотпуности предмета и потреби за допуном. Подносилац захтева је дужан да исти допуни у року које му службено лице одреди.Дозвољава се само једна допуна предмета.Уколико подносилац не отклони недостатке у остављеном року, захтев ће бити одбачен.



У Крушевцу,___________године                                   _______________________________                                             
                                                                                           Име,име родитеља и презиме подносиоца захтева


                                                                                                                                         _______________________________________________
                                                                                                                                                                          Адреса

                                                                                                                                        ________________________________________________
                                                                                                                                                                Контакт телефон
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