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PRIJAVNI LIST ZA UDELEŽENCE IZOBRAŽEVANJA OZIROMA USPOSABLJANJA
	Ime in priimek
	
	

	Ulica in hišna številka
	
	

	Poštna številka in kraj
	
	

	Usposabljanje/aktivnost
	
	

	Trajanje od - do (datum)
	
	

	Pošiljatelj
	
	

	
	
	


UPORABA STORITEV IZOBRAŽEVALNEGA CENTRA ZA ZAŠČITO IN REŠEVANJE

	
	ponedeljek
	torek
	sreda
	četrtek
	petek
	sobota
	nedelja

	zajtrk
	
	
	
	
	
	
	

	kosilo
	
	
	
	
	
	
	

	večerja
	
	
	
	
	
	
	

	nočitev
	
	
	
	
	
	
	

	(Ustrezno označi z X.)

	Način plačila (ustrezno obkroži): 


	a) gotovina

b) naročilnica

c) temeljnica


IZPOLNITE, ČE PRENOČUJETE V IZOBRAŽEVALNEM CENTRU ZA ZAŠČITO IN REŠEVANJE

	Datum in kraj rojstva
	
	

	Številka osebne izkaznice 
(vozniškega dovoljenja, potnega lista)
	
	

	Izdajatelj
	
	

	
	
	


Strinjam se, da se zgoraj navedeni podatki trajno uporabijo pri vodenju evidence o izobraževanju v ICZR.

	Ig,  _____________________
	
	Podpis _______________________________


