                                                                                                                                              PRILOGA 

PRIJAVNICA

Naslov programa: 
USPOSABLJANJE ZA VODENJE EDUKACIJSKIH IN PSIHOSOCIALNIH DELAVNIC
_________________________________________________________________________

Ime in priimek udeleženca/ke
_________________________________________________________________________
Rojstni datum in kraj rojstva
_________________________________________________________________________
Naslov (ulica in pošta) in telefonska številka (doma)
_________________________________________________________________________

Elektronski naslov
_________________________________________________________________________

Davčna številka udeleženca
_________________________________________________________________________
Naziv in naslov delodajalca (ulica in pošta) ter telefonska številka v službi
_________________________________________________________________________

Izobrazba                                              

_________________________________________________________________________

Delovno mesto
Kotizacijo za seminar (ustrezno obkrožite):
· bom plačal/a sam/a;
· bo plačal delodajalec; če je delodajalec davčni zavezanec, navedite davčno številko:
_________________________________________________________________________

Ob prijavi pošljite dokazilo o plačilu kotizacije, ki je podlaga za izstavitev računa.
Žig in podpis odgovorne osebe pri delodajalcu:
POMEMBNO:
Pisne odjave sprejemamo najkasneje do 18.11. 2011 za prvi termin in do 9.12 za drugi termin na naslov: Javna agencija RS za varnost prometa, Trdinova 8, 1000 Ljubljana ali po elektronski pošti na naslov info.avp@avp-rs.si. V nasprotnem primeru že plačane kotizacije ne bomo mogli vrniti.
