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P R I J A V N I C A   
–  TEČAJ ZA PROSTOVOLJNEGA  BOLNIČARJA - 
Podpisani(a)

_______________________________ rojen(a)________________                                                                                                                                                  (priimek in ime)                                                                                               (dan, mesec, leto)
Naslov

                                     (ulica, hišna in poštna številka, kraj)
Tel. št.: __________________________ E-naslov: __________________________________
prijavljam na:
TEČAJ  IN  IZPIT  PROSTOVOLJNEGA  BOLNIČARJA, ki ga organizira RKS-OZ Koper v sodelovanju z Mestno občino Koper, s pričetkom 29.2.2016 ob 18:00 uri, v prostorih Rdečega križa Koper na Gramšijevem tgu 1, Koper.
· Vključil/a se bom v ekipo prve pomoči           

      CZ pri Upravi Republike Slovenije                          DA                     NE

      za zaščito in reševanje)
                                                                                                                     
· Plačnik tečaja in izpita je moj delodajalec                DA                     NE
             Naziv delodajalca  ___________________________________________
___________________________________________________________
· Stroške tečaja in gradiva v višini 344.11 €

             bom poravnal/a pred pričetkom tečaja                      DA                      NE
V_____________________dne_________                                  ________________________

                                                                                                               (podpis kandidata)
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P R I J A V N I C A   

–  TEČAJ ZA PROSTOVOLJNEGA  BOLNIČARJA - 

Podpisani(a)

_______________________________ rojen(a)________________                                                                                                                                                  (priimek in ime)                                                                                               (dan, mesec, leto)
Naslov

                                     (ulica, hišna in poštna številka, kraj)
Tel. št.: __________________________ E-naslov: __________________________________
prijavljam na:

TEČAJ  IN  IZPIT  PROSTOVOLJNEGA  BOLNIČARJA, ki ga organizira RKS-OZ Koper v sodelovanju z občino Ankaran, s pričetkom 29.2.2016 ob 17:00 uri, v prostorih Rdečega križa Koper na Gramšijevem tgu 1, Koper.

· Vključil/a se bom v ekipo prve pomoči           

      CZ pri Upravi Republike Slovenije                          DA                     NE

      za zaščito in reševanje)
                                                                                                                     

· Plačnik tečaja in izpita je moj delodajalec                DA                     NE

             Naziv delodajalca  ___________________________________________
___________________________________________________________

· Stroške tečaja in gradiva v višini 344.11 €

             bom poravnal/a pred pričetkom tečaja                      DA                      NE

V_____________________dne_________                                  ________________________

                                                                                                               (podpis kandidata)

