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АСКВА
	ПРИЈАВА ЗА ОБУКУ ЗА КОНТИНУИРАНО УНАПРЕЂЕЊЕ КВАЛИТЕТА И СИГУРНОСТИ ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ 
	ОБР _____




ПОДАЦИ О КАНДИДАТУ
	Име и презиме:
	     

	Стручна спрема:
	     

	Занимање:
	     

	Радно мјесто:
	     

	Телефон:
	     

	Адреса електронске поште:
	     

	[bookmark: _GoBack]Адреса:
	Мјесто:
	     
	Поштански број:
	     

	
	Улица и број:
	     


ПОДАЦИ О ПОСЛОДАВЦУ/ПРАВНОМ ЛИЦУ[footnoteRef:1] [1:  Уколико послодавац сноси трошкове обуке, потребно је навести информације о послодавцу. Уколико се пријављујете као физичко лице, подаци о послодавцу нису потребни.] 

	Назив установе:
	[bookmark: Text36]     

	Адреса: 
	Мјесто:
	[bookmark: Text25]     
	Поштански број:
	     

	
	Улица и број:
	     

	Телефон:
	     
	Телефакс:
	     

	Адреса електронске поште:
	     

	
	

	Директор:
	     

	ПДВ број:
	     


ОБУКА
	Врста обуке:
	|_| Основна обука
	|_| Посебна обука

	Мјесто одржавања обуке[footnoteRef:2]: [2:  Термин и мјесто обуке у складу са календаром обука ЈУ АСКВА.] 

	     

	Термин одржавања обуке:
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