P R I J A V N I C A   Z A   I S P I T
Zagreb, 2016. godine
	PREZIME:
	
	IME:
	

	ZVANJE /TITULA: (kako želite da bude navedeno na potvrdi)
	

	PUNA ADRESA:

(za slanje potvrde)
	

	BROJ OSNOVNE DOPUSNICE/LICENCE:
	

	NAZOV I ADRESA POSLODAVCA:
	

	Grad u kojem ste pohađali edukaciju:
	

	Godina upisa edukacije:
	


Molimo Vas da prijavnicu pošaljete do 15. lipnja 2016. na e-mail adresu: tajnistvo.kbt@gmail.com
