®

SOZITJE ZVEZA ZA POMOC OSEBAM Z MOTNJAMI V DUSEVNEM RAZVOJU sz
PRIJAVNICA ZA EVIDENTIRANJE VSEH, KI iELIJQ BITI SPREMLIEVALCI OMDR YV
5 PROGRAMU VSEZIVLIENJSKEGA UCENJA V LETU 2012
CE SE KOT SPREMLIEVALEC/-KA POJAVLIATE DVAKRAT, IZPOLNITE DVE PRIJAVNICI!

IME IN PRIIMEK

NASLOV za prejemanije poste(ulica, posta, posStna Stevilka)

KONTAKTNI TELEFONI

ELEKTRONSKI NASLOV

ROJSTNI PODATKI (datum in kraj)

POKLIC, ZAPOSLITEV, SMER STUDIJA

NAZIV PROGRAMA TERMIN KRAJ

KOGA BOM SPREMLJAL/-A?

STE SE ZE UDELEZILI IZOBRAZEVANJA? NE DA kdaj

S KATERIM ZNANJEM BI LAHKO VI POPESTRILI IZVEDBO SAMEGA PROGRAMA:

KAJ PRICAKUJETE OD PROGRAMA?

S podpisom potrjujem, da so zgoraj navedeni podatki tocni in da bom resno in odgovorno
prevzel/-a zaupane naloge.

Datum Podpis

IZPOLNI PREDSTAVNIK-CA DRUSTVA
IZPOLNI PREDSTAVNIK/-CA DRUSTVA

Prijavo potrjuje drustvo

Ime in priimek (oseba, odgovorna za vodenje prijav)

Telefonska Stevilka (mobitela, v sluzbi, doma)

Elektronski naslov

Podpis odgovorne osebe 21G

PROSIMO VAS, DA PRIJAVNICO IZPOLNITE Z VELIKIMI TISKANIMI CRKAMI IN POPOLNO!

- B OBRAZCI- PRIJAVA ZA PROGRAM VZU 79




