PRIVREDNO DRUSTVO ZA BEZBEDNOST NA RADU, PROJEKTOVANJE I INZENJERING

., MDD PROJEKT INSTITUT,, noo
Trg Kralja Aleksandra Ujedinitelja 2/5, 18000 Nis
tel: 018/4517-531, 018/4516-213; fax: 018/4519-507; mob.tel: 063/ 646-876, www.mdinstitut.co.rs;

e-mail: institut@mdinstitut.co.rs, tr: 265-4010310003391-61, 105-20273-29 PIB 100663046 mb: 17009052

PRIJAVA
ZA 1ZVODENJE POSEBNE OBUKE ZA LICA KOJA RADE NA
POSLOVIMA ZASTITE OD POZARA

Postovani, Molimo Vas da pazljivo popunite prijavu, kako bi smo Vam dostavili ponudu.

R. br. Podaci o pravnom licu

Naziv pravnog lica:

Sediste pravnog lica:

PIB:

Kontakt telefoni:

Broj fax-a:
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E-mail:

Podaci o fizickom licu

1. Ime i prezime kandidata:

Adresa stanovanja
kandidata:

Datum rodenja:

JMBG:

Mesto rodenja:

DrZavljanstvo:

Kontakt telefoni:

Broj fax-a:

Wl | N | g~ ®

E-mail:

Nivo obrazovanja, odnosno stepen i vrsta $kolske spreme — odsek, smer koji je kandidat
zavrsio

[] sss ] VSS ] VSS

Naziv radnog mesta:

Datum prijave:

M.P.

Potpis podnosilac zahteva



