Obrazac 4.

(Naziv i sjediste stru¢ne ustanove)

PRIJAVA

ZA POHADANJE GODISNJE OBUKE POLJOPRIVREDNOG SAVJETODAVCA

LICNI PODACI

Ime (ime jednog roditelja) i
prezime

Datum rodenja

Adresa

Telefon

Telefaks Mobitel

E-mail

ZavrSen fakultet

Zvanje

PODACI O RADNOM MJESTU

Naziv poslodavca kod koga je
zaposlen

Organizaciona jedinica

Radno mjesto

Adresa

Telefon Telefaks

Sluzbena e-mail adresa

PODACI O CERTIFIKATU

Broj certifikata, mjesto i datum
izdavanja

Naziv struéne ustanove koja je
izdala certifikat

Oblast savjetodavne
djelatnosti

PODACI O REDOVNOJ GODISNJOJ OBUCI

Naziv obuke za koju se
kandidat prijavljuje

1)

2)

Datum odrzavanja obuka

1)

2)

Uz prijavu prilazem original ili ovjerene kopije dokumenata:
1. dokaz o uplati troSkova za pohadanje obuke.

Pod punom materijalnom i kriviEnom odgovorno$¢u potvrdujem da su podaci nhavedeni u ovoj
prijavi i dostavljenim prilozima istiniti i tacni.

(mjesto i datum)

(potpis podnosioca prijave)
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