[image: LAG Mentorides Pag Rab]Lokalna akcijska grupa „Mentorides“ – Od Špitala 1, 23250 Pag    OIB: 06307946635
Mob. 099 599 2189; lag.mentorides@gmail.com
Web: www.lagmentorides.hr 

OBRAZAC D.

IZJAVA O RADNOM ISKUSTVU NA OBITELJSKOM POLJOPRIVREDNOM GOSPODARSTVU
[bookmark: _GoBack]
IZJAVA

Kojom ja ,  __________________________________________________________________
(ime i prezime , OIB)
Izjavljujem da imam radno iskustvo
 na obiteljskom poljoprivrednom gospodarstvu MIPBG-a ____________________u trajanju od 
_______________________________________________________________________
(broj godina i mjeseci)

U upisnik poljoprivrednika upisan sam kao  član, nositelj  ,zaposlenik  ( podcrtati  važeće) od 
__________________________________________________________________________
(Dan, mjesec ,godina)


_______________________________
Datum i potpis


Ovaj projekt sufinanciran je sredstvima Europske unije; Europski fond za ruralni razvoj,
Podmjera 19.2. "Provedba operacija unutar CLLD strategije", Podmjera 19.3. "Priprema i provedba aktivnosti suradnje LAG-a" i Podmjera 19.4. "Tekući troškovi i animacija“ u okviru Mjere 19 „LEADER – CLLD“, LAG MENTORIDES 
Program ruralnog razvoja Republike Hrvatske za razdoblje 2014. – 2020., Udio sufinanciranja 90%EU, 10%RH,
Europski poljoprivredni fond za ruralni razvoj: Europa ulaže u ruralna područja
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