PRIJAVNICA ZA TEČAJ IZ PRVE POMOČI ZA DELOVNE ORGANIZACIJE
Naziv delovne organizacije:  _________________________________________________________

Davčna številka:_______________________________ Zavezanec za obračun DDV:  DA      NE
Naslov:  _________________________________________________________________________

Poštna št. in kraj:  __________________________________________________________________

Ime in priimek kontaktne osebe:  ______________________________________________________

Telefonska št. kontaktne osebe:   ______________________________________________________

Faks kontaktne osebe:  ______________________________________________________________

E-mail kontaktne osebe:  _____________________________________________________________

	
	Ime in priimek kandidata
	Naslov bivališča
	Poštna št. in kraj
	Datum rojstva

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	


Datum: _____________________________                                                                                Žig in podpis: _____________________________

