Prilog 1. Obrazac za prijavu

Ime i prezime

Datum rodenja

Adresa

Broj telefona

E-mail
obrazovanje odraslih za koji se

Strucna sprema

Jeste li osoba sa invaliditetom?

Potpis kandidata: Mjesto i datum:

1 1zabrani kandidati/kinje ¢e, prije pocetka obuka, biti duZni dostaviti uvjerenja nadleZnog organa o ovakvom statusu.




