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PRIJAVNICA ZA USPOSABLIANJE S PODROCJA VARNOSTI IN ZDRAVIJA PRI
DELU IN VARSTVA PRED POZAROM

Termin usposabljanja:

‘ Narocnik: Davcna st.:

(firma)

‘ Naslov:

‘ Posta:

‘ Kontaktna oseba narocnika (tel.st., e-posta):

Seznam delavceyv, ki jih prijavljamo na tecaj za usposabljanje s podrocja varnosti in zdravja
pri delu in varstva pred poZzarom:

.St. | Priimek in ime Dat. rojstva delovno mesto
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Izpolnjeno prijavnico posljite na naslov O0Z Ravne na Koroskem, Gacnikova pot 3, 2390 Ravne na
Koroskem ali na E-mail: judita.skoflek@ozs.si.

Datum: NAROCNIK:

Podpis odgovorne osebe:



