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P r i j a v n i c a 

Molim Vas da me uvrstite na listu polaznika programa izobrazbe pod nazivom:
	


Naziv programa

	


Datum održavanja


OSOBNI PODACI (molimo sve popuniti)
	Ime i prezime:
	

	Institucija:
	

	Naziv unutarnje 
ustrojstvene jedinice:
	


	Radno mjesto:
	

	Stupanj stručne spreme:
	





KONTAKT (molimo sve popuniti)
	Adresa:
	

	Telefon:
	

	Telefaks:
	

	E-mail:
	






U ___________, ____________ 2014.	FUNKCIJA NADREĐENOGA: ________________
         (mjesto i datum)

______________________________
Vlastoručni potpis				POTPIS NADREĐENOGA: _________________




NAPOMENA: Prijavnica se prihvaća isključivo ukoliko sadrži sve tražene informacije!
