PRIJAVNICA

PEDAGOŠKO - ANDRAGOŠKI SEMINAR

Termin izvedbe: 
Priimek in ime udeleženca: ………………………………………………………………..

Naslov: ……………………………………………..……………………………………….

Telefon (GSM): ………………………………………………………………………..….…

E – naslov: ……………..….…………………………………………………………………

Ustrezno obkrožite:

nosilec dejavnosti

/

zaposlen

Identifikacijska številka kartice Obrtnik ……………………….…………………………. 

Prijavljam se na (ustrezno označite):

	
	Pedagoško-andragoški seminar v terminu:

· 

	
	Pedagoško-andragoški izpit*


*Prijavo za pedagoško-andragoški izpit označijo udeleženci, ki želijo opravljati ta izpit in niso prijavljeni k mojstrskemu izpitu.

Točen naziv plačnika oz. naslovnika za izstavitev računa: 

…………………………………………………………………………………………………

Naslov plačnika: …………………………………….………………………………………..

Telefon (GSM): …………….…………………….……………………………………..….…

E – naslov: ……………………………………………………………………………………

Zavezanec za DDV:      
DA   /   NE   (obkrožite)


ID št. za DDV: SI ……………..……………………..………………………………………

Datum: ………………….………


Žig in podpis: …………………………

S podpisom potrjujem vpis na seznam udeležencev seminarja in jamčim za točnost navedenih podatkov. 

Prijavo na seminar pošljite na email suzana.kljun@ozs.si najkasneje 5 delovnih dni pred pričetkom izbranega termina seminarja. V primeru nezadostnega števila prijav, si pridržujemo pravico odpovedi seminarja oz. spremembe termina in kraja seminarja.
