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	BVD - RAVNE d. o. o.

Koroška cesta 14
 2390 Ravne na Koroškem




	Naročnik
	Davčna št.: 

	Naslov:


	Pošta:



	Kontaktna oseba naročnika: 
	







(ime, priimek) 



(telefon)

Seznam kandidatov, ki jih prijavljamo na tečaj funkcionalnih znanj – jesen 2015:
	Z. št.
	Priimek in ime delavca
	Dat. rojstva
	Vrsta tečaja
	Pričetek tečaja (datum)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	


Izpolnjeno prijavnico pošljite na naslov: OOZ Ravne na Koroškem, Gačnikova pot 3, 2390 Ravne na Koroškem ali na E-pošto: judita.skoflek@ozs.si
Rok za prijavo je vsaj 3 delovne dni pred pričetkom posameznega tečaja.

Datum: ____________________




NAROČNIK:









____________________________

                                                                                                   (žig in podpis odgovorne osebe)
