[image: image1.emf]ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO 

MEĐIMURSKE ŽUPANIJE

40000 ČAKOVEC, Ivana Gorana Kovačića 1e

 040/31 03 37, 31 03 36, 31 03 38

Tel/Fax: 040/31 03 38

Ravnatelj: 040/31 17 90

Djelatnost za zdravstvenu ekologiju

e-mail: ekologija@zzjz-ck.hr
Mob: 099/ 225 61 25

PRIJAVNICA ZA TEČAJ HIGIJENSKOG MINIMUMA

(molimo Vas popuniti u elektroničkom obliku, ne printati)
Podaci o poslodavcu (uplatitelju tečaja):

	Naziv (naziv obrta, ime i prezime nositelja obrta ili naziv trgovačkog društva)
	

	Adresa
	

	Vlasnik
	

	OIB
	

	IBAN
	

	Kontakt osoba
	

	Telefon / Mobitel
	

	e-mail adresa
	


Popunjavanjem prijavnice za tečaj dajete privolu da se Vaši osobni podaci koriste isključivo u svrhu pohađanja tečaja, a u skladu s važećim primjenjivim propisima iz područja zdravstva te Općom uredbom o zaštiti osobnih podataka. Zavod za javno zdravstvo Međimurske županije jamči svakom polazniku da će njegovi osobni podaci biti adekvatno zaštićeni od pristupa neovlaštenih osoba te pohranjeni na sigurno mjesto i čuvani u skladu s uvjetima i rokovima previđenim Pravilnikom o zaštiti i obradi arhivskog i registraturnog gradiva.
Datum prijave: _________________
Podaci o polaznicima:
	Redni broj
	Prezime i ime polaznika
	Ime roditelja
	Datum rođenja
	Mjesto i država rođenja
	OIB
	Stupanj školske spreme i smjer


	Naziv radnog mjesta
	Kontakt telefon polaznika i e-mail adresa

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	
	
	
	
	


(molimo Vas popuniti u elektroničkom obliku, ne printati)
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