ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO

VARAZDINSKE ZUPANIJE tel: 042/653-177
Higijensko-epidemiolo§ka djelatnost fax: 042/653-131

web: www.zzjzzv.hr
Ivana Mestroviéa 1/11, 42000 VaraZzdin e-mail: higijenski@zzjzzv.hr

OIB: 20184981156
IBAN: HR5123400091110812562

PRIJAVNICA

ZA HIGIJENSKI MINIMUM

PROGRAM: [ 1 OSNOVNI (Prvo polaganje radnika koji nisu zavriili ugostiteljski, trgovacki, prehrambeni smjer)
(oznaciti sa X unutar
zagrade) [ ] PROSIRENI (Ugostiteljski, trgovadki, radnici u proizvodnji prehrambenih proizvoda koji polazu

prvi put; svi navedeni radnici svake 4 godine)

MJESTO POHADANJA: [ 1 VARAZDIN [ 1NOVI MAROF
(oznaciti sa x unutar zagrade) [ ] IVANEC [ ] LUDBREG

Podaci o polazniku:

Ime i prezime polaznika

Ime roditelja

Datum rodenja

Mjesto i drzava rodenja

oIB

Stupanj skolske spreme i smjer

Naziv radnog mjesta

Kontakt telefon polaznika

Podaci o poslodavcu (uplatitelju tecaja):

Naziv (naziv obrta, ime i prezime nositelja
obrta ili naziv trgovackog drustva)

Adresa

Vlasnik

(O]]=]

IBAN

Kontakt osoba

Telefon / Mobitel

e-mail adresa

Datum prijave: Vlastorucni potpis:
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