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NARUDZBENICA—PRIJAVNICA ZA TECA] HIGIIENSKOG MINIMUMA

OSNOVNI PROGRAM

Polazu prije stupanja u radni odnos prvi puta, sve osobe koje rade u proizvodnji i prometu Ziveznih
namirnica, a nisu zavrSile odgovarajucu Skolu trgovackog ili ugostiteljskog smjera.

prezime ocevo ime ime polaznika tecaja
L1 | |
datum rodenja mjesto rodenja drzava rodenja
[@]]:) naziv tijela drzavne uprave koji ju je izdao
podaci o skolskoj spremi i zvanju trenutno zanimanje
ime firme OIB poslodavca tocna adresa firme
mjesto i adresa stanovanja telefon za kontakt

Cijena tecaja: 300 kn + PDV
Nacin pla¢anja (zaokruZiti)

A gotovinski Ako se usluga plaéa virmanom, ovjeriti pe¢atom narugitelja koji snosi tro$ak!

B virmanom

Telefon za sve informacije: (023) 300-838 ili (023) 300-839

Pod materijalnom i moralnom odgovorno$¢u potpisom potvrdujem da su podaci koje sam dao-la istiniti.

Narucitelj:
Datum:

Potpis

MOLIMO POPUNJAVATI TISKANIM SLOVIMA



