PRIJAVNICA

ZA USPOSABLJANJE IZ PRVE POMOČI
PRI RDEČEM KRIŽU SLOVENIJE – OBMOČNEM ZDRUŽENJU LJUTOMER
UDELEŽENEC/KA 
____________________________ (ime)

____________________________ (priimek), 

Naslov:

_____________________________________________ (ulica in hišna številka)

_____________________________________________ (poštna številka in kraj)

rojen(a) ___________________  (datum in letnica rojstva)

v/na _____________________________________________ (kraj in država rojstva)

telefonska številka (za obveščanje): ____________________________________.
Vrsta tečaja (obkroži):

1. Tečaj PP za bodoče voznike
2. Tečaj PP za zaposlene v delovnih organizacijah

3. Tečaj PP za bolničarja CZ
                                                                           

Podpis udeleženca 
V/na: _______________, dne ___________        
ali odgovorne osebe: ___________________

Če bo plačnik pravni subjekt (podjetje, s.p., ustanova, šola …), prosimo še za naslednje podatke:
Naziv in naslov podjetja: ______________________________________________________ 

D.Š: ___________________  e-mail: _____________________________________________

Delovno mesto udeleženca: _______________________________________________________
