
 ŠOLSKI CENTER CELJE 

Pot na Lavo 22, 3000 Celje 

Številka prijave (izpolni izvajalec): 

 

 

 

 

 

 

 
PODATKI  O UDELEŽENCU: 
 
Ime in priimek:_______________________________________________________________         
 

EMŠO: ________________ Kraj rojstva: _____________ Državljanstvo:_____________ 
 

Naslov prebivališča:___________________________________________________________ 
 

Poštna številka in pošta:_______________________________________________________ 
 

Telefon:_________________  Elektronski naslov:___________________________________ 
 

Stopnja in vrsta izobrazbe:_____________________________________________________ 
 

Delovna doba (leta):__________________________________________________________ 
 

Želim se udeležiti izvedbe:   kraj:____________________ datum: _____________________ 
 

Prijava na:  Usposabljanje in izpit, člani OZS, 15 % popust na ceno usposabljanja (407,10 €) 

      (usposabljanje 209,10 € + 22% DDV, izpit 152,00 €) 
 Usposabljanje in izpit, ostali, 5% popust na ceno usposabljanja (437,11 €) 

      (usposabljanje 233,70 € + 22% DDV, izpit 152,00 €) 

 

Redna cena usposabljanja znaša 246,00 € + 22% DDV, cena izpita 152,00 € (DDV 
oproščen), kar znaša skupaj 452,12 €.  

 

Dovoljujem uporabo svojih osebnih podatkov pri vodenju evidenc in obdelavi podatkov v 
skladu z veljavnim Zakonom o varstvu osebnih podatkov. 

 

                                                   Podpis kandidata:_______________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________ 

PLAČNIK KOTIZACIJE 

Plačnik kotizacije (organizacija / samoplačnik):_____________________________________ 
 

Davčni zavezanec:   DA   NE     Davčna številka:____________________________________  
 

Naslov, poštna številka in pošta plačnika:__________________________________________ 
 

Kontaktna oseba: ___________________ tel: ___________ el. naslov:__________________ 

Številka kartice OZS: __________________________________________________________ 
 

Kotizacijo nakažite najkasneje 7 dni pred pričetkom usposabljanja na: 
račun št. SI56 0110 0603 0696 740,  sklic: 007600104-149. 
 
                  Žig (samo za pravne osebe) in podpis plačnika: _____________________________ 
 

PRIJAVE in ODJAVE 
Prijavnico pošljite najkasneje do 2. marca 2015 gospe Juditi Škoflek:  

- po e-pošti na judita.skoflek@ozs.si  ali  

PRIJAVA  
NA USPOSABLJANJE IN OPRAVLJANJE IZPITA O UPORABI OZONU ŠKODLJIVIH SNOVI IN 
FLUORIRANIH TOPLOGREDNIH PLINOV ZA KLIMATSKE NAPRAVE V MOTORNIH VOZILIH 
(Uredba o uporabi ozonu škodljivih snovi in fluoriranih toplogrednih plinov; Uradni list RS, št. 41/2010 z dne 25. 5. 2010) 

 
 

 

 

mailto:judita.skoflek@ozs.si


 
- po telefonu na št. 02 82 17 320 oz. 041 768 680, 
- po pošti na naslov OOZ Ravne na Koroškem, Gačnikova pot 3, 2390 Ravne na 

Koroškem.  
 
 
 
Morebitne odjave sprejemamo do 4 dni pred začetkom usposabljanja, pri kasnejših odjavah 
ali neudeležbi kotizacije ne vračamo. 


