PRIJAVNICA

za sudjelovanje u prvom stupnju edukacije iz bihevioralno-kognitivnih terapija

Praktikum I u Rijeci 2013. godine
A) OSOBNI PODACI POLAZNIKA
	PREZIME:
	
	IME:
	

	ZANIMANJE:
	

	ZAPOSLENJE:
	

	ADRESA:
	

	TELEFON:
	
	FAX:
	

	MOBITEL:
	

	e – mail:
	

	OIB:
	


B) PODACI POSLODAVCA ILI SPONZORA – popuniti u slučaju da oni snose troškove ili 
     dio troškova kotizacije
	NAZIV:
	

	ADRESA:
	

	OIB:
	


Molimo Vas da prijavnicu pošaljete najkasnije do 8. siječnja 2013. na e-mail adresu: tajnistvo.kbt@gmail.com
