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ИЗЈАВА 

за делумно подмирување на трошоците за обука 

(ја пополнува кандидатот) 

 

 

 

 

 

Јас, ____________________________________________ од ______________________,  

         (име и презиме на кандидатот)  

со постојано место на живеење на ул. ______________________________________ бр. 

__________, број на л.к. _____________________ изјавувам под морална и материјална 

одговорност дека разликата до целокупниот износ за плаќање на обуката за стекнување 

со дозвола за  ________________________________, ќе го уплатам на Организацијата за 

обука, согласно утврдената динамика на плаќање во Договорот за обука. 

 

 

 

На ____________ 2025 год.          Изјавил                 

 во _______________                    ____________________________ 

                                        Име презиме и потпис на кандидатот 
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