
Obrazac 4.  KADROVSKI KAPACITETI 
 
 Spisak članova projektnog tima koji će biti angažovani na realizaciji projektnih 
aktivnosti: 
 

R.b. Ime i prezime Funkcija u 
projektu 

Stručna 
sprema 

Radno 
iskustvo 

Iskustvo u 
oblasti 
zaštite 

potrošača 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

 
Za svakog člana tima navedenog u tabeli prilažemo biografiju. 
Za članove tima angažovane izvan udruženja prilažemo 
Izjavu o saglasnosti da budu angažovani na realizaciji projekta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mjesto, datum 
 
 
 

M.P. Ovlašteno lice 

 


