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Tim za varnost

Resitve za zdravie 2390 DRAVOG RAD

InZeniring za delo

PRIJAVNICA ZA USPOSABLJANJE 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 delavcev, ki jih prijavljamo na tecaj za usposabljanje s podrocja varnosti in zdravja
pri delu in varstva pred pozarom:

.St. | Priimek in ime Dat. rojstva delovno mesto

o A WM RPN

Izvajalec usposabljanja (TRI-VZD d.o.0.) bo na podlagi predhodnih prijav za vsakega obrtnika
oz. podjetje (t.i. narocnik) izdelal program usposabljanja s specifikami konkretnih delovnih
mest, katerega bo narocnik predhodno sprejel

Izpolnjeno prijavnico posljite na naslov OOZ Ravne na Koroskem, Gac¢nikova pot 3, 2390 Ravne na
Koroskem ali na E-mail: judita.skoflek@ozs.si.

Datum: NAROCNIK:

Podpis odgovorne osebe:



