
               

PRIJAVNICA/NARUDŽBENICA

za radionicu Prevencija stresa na radu - provedba prijavljujemo:

1. ________________________________________________  oib _______________________ 
(ime i prezime polaznika)                                                          (osobni identifikacijski broj polaznika)

2.  ________________________________________________  oib _______________________ 
(ime i prezime polaznika)                                                          (osobni identifikacijski broj polaznika)

iz tvrtke _____________________________________________________________________
(naziv tvrtke)

adresa tvrtke __________________________________________________________________
(ulica i broj)

                                 ___________________________________________________________
(mjesto)

OIB ____________________________________    e-mail _____________________________
                (osobni identifikacijski broj polaznika)

Termin održavanja radionice ____________________________

Osoba za kontakt ______________________________________________________________
(ime i prezime)

____________________________________________________________________________
(telefon/faks, e-mail)

Uplatu izvršiti na IBAN broj: HR2224020061100048308,
a prijavnicu poslati poštom, faksom ili e-mailom.

U slučaju spriječenosti polaznika molimo da nas o             
tome obavijestite najmanje 2 dana prije početka seminara.

                      ___________________________
                                                                                                                                                      (potpis i žig)               	     

tel.: 01/611-98-75
faks: 01/611-98-12

e-mail: obrazovanje@zirs.hr

ZAVOD ZA ISTRAŽIVANJE I RAZVOJ SIGURNOSTI d.d.       
Ulica grada Vukovara 68, p.p. 912, 10001 ZAGREB


