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PODATCI O PRISTUPNIKU

Ime i prezime

Mjesto stanovanja, ulica i kuéni broj

Broj telefona

E-mail

Kontakt adresa

OIB

Zelim pratiti nastavu putem interneta

Napomena: ispunjavaju polaznici
koji zive 200 km i vise od Zagreba

a) da b) ne

(Molimo zaokruzite ili podcrtajte jedan odgovor.)

(navedite naziv radnog mjesta):
(zaokruziti odgovor)

PODATCI O OBRAZOVANJU

Postignut stupan;j stru¢ne spreme: a) trogosisnja strukovna skola
(zaokruziti odgovor) b) cetverogodisnja strukovna Skola

c) visoka skola

d) fakultet

e) poslijediplomski studij: mr. sc. ili dr. sc.
Naziv srednjskolske ili visokoskolske
ustanove na kojoj ste stekli
obrazovanje i kvalifikaciju, te
usmjerenje (ako je dio obrazovanja i
kvalifikacije)

PODATCI O ZAPOSLENJU

Zaposlen/a sam na radnom mjestu B) et

b) nezaposlen/a sam

Ustanova zaposlenja i adresa

Datum

Vlastoru¢ni potpis



