PRIJAVNICA - UPISNICA
ZA PROGRAM OBRAZOVANJA

PROGRAM OSPOSOBLJAVANJA

ZA POSLOVE TRENERA/ICE KUGLANJA

(ZAGREB)

IME I PREZIME

Datum rodenja

Spol

IMBG

OIB

Mjesto rodenja

Drzava rodenja

Drzavljanstvo

Ime majke

Ime oca

Radni status

Mjesto stanovanja

Postanski broj

Adresa stanovanja

Kontakt telefon

E-mail

Mjesto i datum




Vlastoru¢ni potpis polaznika




